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VyROCUS.  Eine  Pflanzengaüang,  in  Ltirnfn  Ttiandrim 
Monogynia  stehend ,  in  Juw§eu^9  natürlichem  System  zur 
Familie  der  Irideen  gerechnet.  Sie  ist  erkennbar:  durch 
die  trichterige,  langröhrige,  blumenblattartige  Blumenhfilley 
welche  einen  offen  stehenden  6theiljgen  Rand  hat,  dessen 
Theile  )e  3  und  3  einander  gleich  sind;  durdi  die  3  tief 
und  dreifadi  eingeschnittenen  Narben,  durch  die  drei  Staub- 
getätse  und  die  dreifächrige  vielsamige  Kapsel,  nicht  minder 
durch  den  zwiebelig  knolligen  Wurzelstock,  die  linealischen 
nebst  den  zwiebektändigen  Blumen  von  Scheiden  umschlos- 
senen Blätter.  Die  Arten  dieser  Gattung  sind  in  dem  wär- 
meren Theile  der  gemälsigtea  Zone  der  nördlichen  Halb- 
kugel in  der  alten  Welt  einheimisch.  Nur  eine  Art  kommt 
in  medicinischer  Hinsicht  in  Betracht. 

C  sativuB  L.  mit  allgemeiner  Blumenscheide,  die  be- 
sondere doppelt,  eine  äufsere  ganze,  eine  innere  halbirte; 
der  Blumenröhrenschlund  zottig,  die  Staubfäden  etwas  kurz- 
haarig; die  schlaffen  Griffeltheile  die  Staubbeutel  weit  tiber- 
ragend; die  Blätter  fadig  mit  nervenlosen  Seiten,  die  Blume 
violett  mit  dunklem  Streifen.  Diese  Art  wird  im  südlichen 
Europa  häufig  im  Grofsen  gebaut,  um  ihre  gelbrothen  Nar« 
ben  zu  gewinnen,  welche  theils  medicinisch,  theils  diäte- 
tisch und  technisch  benutzt  werden.  Der  als  Arzeneimittel 
anzuwendende  Crocus  (Safran)  mufs  sidi  deutlich  als  die 
Narben  jener  Pflanze  auszeichnen,  daher  aus  ineinanderge- 
wirrten,  tief  Sgetheilten,  an  der  Spitze  breitem  und  fein 
gelappten,  zugleidi  dunkler,  eigenthümlich  roth  gefärbten 
Fäden  bestehn,  deren  anderes  Ende  einfach  und  beller  ge- 
färbt ist;  er  mufs  einen  eigenthümlichen  starken,  nicht  un- 
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angehebmcn,  aber  etwas  bctSubcndon  Geruch  haben,  und  einen 
aromatisch -siifslichen  Geschmack;  er  darf  weder  zu  trocken 
noch  feuclit  sein,  sondern  sich   etwas  zSIhe  und   ein  wenig 
fellig  anfühlen,  und  mufs  durch  Wasser  wie  durch  Wein- 
geist einen  intensiv  gelben  Farbestoff  aus  sich  ziehen  lassen. 
Verfölscliungen  kommen  vor  mit  den  kleinen  trichterförmi- 
gen Blümchen  des  Safflor  (Carthamus  tinctorius)^  der  Rin- 
gelblume {Calendula  officinalis)^  die  aber  schon  blasser  ge- 
färbt  sind,    mit  langgeschnittenen    Granatblumen   (Punica 
Granatum)^  so  wie  mil  Fasern  von  geräuchertem  und  ge- 
kochtem Rindfleisch,  die  mit  Safrantinktur  gefärbt  sind.  Alle 
diese  wird  man  leicht  entdecken,  wenn  man  den  verdäch- 
tigen  mit  Wasser  tibergiefst  und  dann  die  einzelnen  Theile, 
nachdem  sie  sich  durch  Einsaugen  des  Wassers  entwickelt 
haben  9  genau  ansieht.    Man  hat  auch  wohl  das  Pulver  ver- 
kauft und  dies  verfälscht;  da  aber  hier  der. Betrug  schwerer 
KU  entdecken  ist,    so  darf  die  Anwendung  solclicn  käufli- 
chen Safranpulvers  in  der  Medicin  nicht  gestattet  werden. 
Man  hat  verschiedene   Sorten  Safran,  )e  nachdem  derselbe 
an  der  Luft  oder  am  Feuer  getrocknet  ist;  letzterer  behält 
eine  lebhaftere   Farbje    und   wird   deswegen  mehr  gesucht. 
AuCserdem  ist  eine  Verschiedenheit  unter  dem  Safran  ver- 
schiedener Länder;  sonst  wollte  man  nur  den  orientalischen 
als  den  einzig  guten  anerkennen,  er  kommt  aber  nicht  im- 
mer frisch  genug  zu  uns;  man  pflegt  daher  den  österreichi- 
schen für  den  besten  zu  halten,   dann   den   französischen; 
ihm  folgt  an  Güte   der  italienische,    der  heller  gefärbt  ist 
und  der  sehr  trockene  englische;  der  sehr  fettige  spanische 
ist  der  schlechteste.    Der  Safran  enthält  einen  gelben  Farb- 
stoff (Polydiroit),    von   dem    eine   geringe   Menge   einer 
grofsen  Menge  Wasser  eine  gelbe  Farbe  ertheilt    Man  er- 
hält diesen  Farbstoff,  wenn  man  Safran  mit  Wasser  aus- 
zieht,  zu  Extract   abdampft,    dieses   mit  Spiritus   auszieht 
und  denselben  abdampft,  es  bleibt  dann  eine  honigartige, 
durchsichtige,  rothgelbe,  glänzende  Masse  zurück,  von  an- 
genehmen Geruch  und  bitlerm  piquanten  Safraugeschmack. 
Dies  ist  Polychroit,  er  löst  sich  leicht  in  Wasser  auf  und 
wird   an   der    Luft  nach  dem  Eintrocknen   wieder  feucht. 
Henry  fand  diesen  Stoff  bestehend  aus:   80  Tb.  Farbstoff, 
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Tcrbunden  mit  20  Th.  eines  flüditigen  Ocis.  Der  rein  dar- 
gestellte Fnrbstorr  ist  trocken  scharladiroth,  löst  sich  in 
Wasser  sehr  schwer  mit  gelber  Farbe  auf;  leicht  in  Alcohol 
mit  rothgclbcr.  Auch  fette  und  flüchtige  Oele  lösen  ihn 
auf.  Die  Farbe  des  Safrans  wird  im  Lichte  mit  der  Zeil 
gebleicht.  Nach  Aaehoff  besteht  der  Safran  ans  4  Th.  8iho^ 
rischem  Oel,  2  wachsähnlicher  Materie,  2  balsamühnlicher 
Materie,  10,4  Gummi,  19  Pflanzenfaser,  52  Polycbroif,  10 
Wasser,  dabei  1,2  Verlust  Bouillon^  Lagrange  und  Fagel 
fanden  dagegen  in  100  Th.  desselben:  7,5  weifscs  concre* 
tes  und  gelbes,  flüssiges,  flüchtiges  Oel  nebst  Verlust,  0,50 
wachsartige  Materie,  65  Polychroit,  6,50  Gummi,  0,50  Ei- 
weifsstoff,  10  Wasser.  Henry  fand  auCserdom  nochAopfcU 
säure.    Es  scheint  aber,  als  ob  das  flüchtige,  narcolisch  wir- 

'     kende  Oel  im  Safran  der  vorzugsweise  wirksame  Stoff  sei; 

I  da  es  aber  bei  längerm  Aufbewahren  immer  mehr  sich  ver- 
flüchtigt, so  ist  darum  rathsam,  sich  immer  nur  frischer 
Waare  zum  Arzeneigebrauch  zu  bedienen«  Diätetisch  wird 
der  Safran  zu  allerhand  Gebackucm,  Kuchen  und  andern 
Speisen,  besonders  im  Morgenlande,  jedoch  wohl  mehr  als 
Farbstoff,  denn  als  Gewürz  zugesetzt  und  dann  auch  wohl 
durch  ähnlich  färbende  Blumen,  wie  z.  B.  von  Hieracium 
aurantiacum  vertreten.  Auch  zur  Färbung  der  Brautweine 
und  Liqueure  wird  Safran  gebraucht.  t.  Seh— i. 

Ueber  die  Wirkungen  des  Crocus  haben  die  älteren  und 
neueren  Aerzle  sich  sehr  verschieden  ausgesprochen.  Boer- 
have,  ein  grofser  Lobredner  des  Safrans,  betrachtet  ihn  als 
ein  kräftig  ermunterndes,  das  Geföfssystem  reizendes  Mittel. 
—  Alexander  (Expcrim.  essays  on  antiseptics.  p.  91)  will 
dagegen  nach  vier  Skrupel,  welche  er  einnahm,  höchst  un« 
bedeutende  Wirkungen  wahrgenommen,  —  Orfila  bei  Hun* 
den  nach  den  stärksten  Gaben  keine  Zeichen  von  Vergif- 
tung beobachtet  haben.  (Orßla's  Toxikologie,  fibers.  von 
Uermbstädt,  Bd.  III.  S.  232).  — 

Innerlich  in  mäfsigeu  Gaben  gereicht  wirkt  derselbe: 

1)  belebend,  ermunternd  und  zugleich  krampüstillend  auf 
das  Nervensystem. 

2)  Erregend  erhitzend  auf  das  Gefäfssystem,  specifik  auf 
das  Uterin-  und  Pfortadersystem. 
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3)  Die  Absonderung  der  Sufsem  Haut,  und  der  Schleim- 
haut der  Bronchien  vermehrend. 

In  grofsen  Gaben  innerlich  angewendet,  bewirkt  der- 
selbe grofse  Aufregung  des  Nervensystems,  Lachen,  ein 
Gefühl  von  Trunkenheit,  Dunkelheit  vor  den  Augen,  Be- 
täubung, Ohnmacht,  Schlaff—  und  gleichzeitig  Langsamkeit 
des  Pulses. 

Gibson  bemerkte  nach  dem  Gebrauch  desselben  gelbe 
Färbung  des  Speichels  und  der  Exkremente.  (Mecketa  deut- 
sches Archiv  f.  d.  PhysioL  Bd.  IV.  St.  3.  S.  482.) 

Angewendet  wird  der  Safran  innerlich  und  iiuCserlich 
in  folgenden  Formen: 

1)  als  Pulver  zu  zwei  bis  sechs  Gran  täglich  zwei  bis 
viermal; 

2)  in  der  Form  als  Infusum  Croct\  täglich  zu  einem  bis 
zwei  Skrupel. 

3)  Weniger  im  Gebrauch  ist  die  Tinctura  Crociy  — 
w^nn  man  sie  innerlich  anwendet,  so  giebt  man  sie  zu  10 
bis  30  Tropfen  pro  dosi. 

4)  Syrupus  Crocif  -^  theelöffelweise  bei  Kindern  sehr 
zu  empfehlen. 

5)  Estractum  Crociy  zu  zwei  bis  sechs  Gran  pro  dosi, 
täglich  zwei  bis  dreimal,  —  weniger  im  Gebrauch. 

6)  Emplastrum  de  Galbano  crocatum^  eine  Zusammen- 
setzung aus  Emplastr.  Melilothi,  Lithargjr.  simpl.  Galbau. 
Terebinth.  und  Crocus. 

7)  Emptastrum  osycroceuniy  eine  Verbindung  von  Gera 
flava,  Colophonium,  Ammoniacum,  Galbanum,  Terebinth. 
Crocus,  Mastix,  Mjrrha  und  Olibanum. 

AuCser  diesen  Präparaten  bildet  der  Safran  einen  we- 
sentlichen Bestandtheil  in  sehr  vielen  älteren  und  früher  viel 
gebrauchten  Compositionen,  z.  E.  in  den  PiluL  balsamie.  und 
anUhysteriCf  Elisir  bahamic.  pectoraL  Wedelii  u.  a. 

Innerlich  hat  man  den  Safran  in  den  genannten  For- 
men empfohlen: 

1)  als  specifisches  Mittel  bei  Leiden  des  Uterinsjstems 
zur  Bethätigung  desselben,  schwacher,  unregelmäCsiger,  oder 
ganz  mangelnder  Menstruation. 

2)  Stockungen  im  Leber-  und  Pfortadersystem,   Hypo- 
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diondrie,  Melancholie,  GelbBucÜt,  Hamorrboidalbesdiwer- 
den  von  SchinrSIche  atonischcr  Art,  um  die  BluUfockiingcn 
zu  beseitigen  und  den  HSmorrlioidaifluls  xu  befbrdeni. 

3)  Brustbeschwerden  krampfhafter  Art,  oder  durch  pro- 
fuse Absonderung  der  Schleimhaut  der  Luftwege  bedingt, 
namentlich  bd  Kindern,  — «  Yerschleimiuigcu  der  Brust, 
Asthma  spasticum. 

4)  Nervenleiden  krampfhafter  Art,  vorztlglich  mit  Sto- 
ckungen im  Pfortader-  oder  Uterinsystem  complicirt,  — 
Hysterie,  •—  nervöse  Fieber  erelhischer  Art  mit  groÜBcr  Un- 
ridie  und  Schlaflosigkeit 

Aeu&erlich  hat  mau  den  Safran  häufig  benutzt  in  Form 
der  erwähnten  Pflaster,  oder  ab  Umschlag  mit  Semmel  und 
Milch  (auf  acht  Unzen  einen  bis  drei  Skrupel  Safran  ge- 
rechnet), oder  ab  Bähungen: 

1)  bei  Geschwülsten  und  Verhärtungen  zur  Zertheilung, 

2)  zur  Erweichung  und  Beförderung  der  Maturation  von 
Abscesseu,  oder 

3)  als  krampfstillend  -  b^uhigendes  Mittel  bei  Entzün- 
dungen und  krampfhaften  Beschwerden,  besonders  der  Au- 
gen, in  Form  von  Bähungen.  So  empfahl  Beil  gegen  Au- 
geukrampf  ein  Augenwasser  von  zwei  Unzen  warmer  Milch 
und  einem  Skrupel  Safran.  O  —  n. 

CROCUS.  Bei  den  altern  Chemikern  wurden  Pulver 
mit  safranähnlidicr  gelber,  rother  oder  brauner  Farbe,  ge- 
wöhnlich mit  diesem  Ausdruck  bezeichnet;  besonders  traf, 
dies  einige  geringe  Oxydatiousstufen  von  MctaUcu,  des 
Eisens,  des  Spiefsglanzcs  u.  a.  (Crocus  jintimouii  und  me- 
tallorum,  s.  SpieCsglanz;  Crocus  mar  tu,  s.  Eisen  etc.) 

V.  Seh  —  K 

CROTAPHI  (x^orcir9)0i),  s.iempora,  die  Schläfe,  die 
platte  Seitengcgend  des  Kopfes,  zwischen  dem  Ohre  und 
dem  Auge  (Thomae  BarihoUni  analome  L«  B.  1673.  p.451). 

S  —  m. 

CROTAPHITES  s.  iemporolh  musculus,  der  Seh lä- 
fcnmuskel.  Er  hat  seinen  Namen  von  seiner  Lage  in  der 
Schläfe  erhallen,  und  gehört  seiner  Funktion  nach  zu  den 
Kaumuskeln. 

Der  Schläfenmuskel  nimmt  die  ganze  Gegend  der  Schläfe 
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ein,  fßllt  die  Schläfengnibe  aus,  und  wird  von  einer  seb- 
Digen  Membran  (Aponeurosis  temporalis)  bedeckt,  welche 
an  der  halbkreisförmigen  Linie,  die  von  dem  Wangenfort- 
satze  des  Stirnbeins,  über  das  Stirnbein,  das  Scheitelbein 
bis  zur  Wurzel  des  Zitzenfortsatzes  des  Schläfenbeins  sich 
erstreckt,  und  nach  unten  an  dem  obcm  Rande  des  Jochbogens 
ihre  Befestigung  hat.  Der  Muskel  selbst  entspringt  mit  seinem 
obern  gewölbten  Umfange  von  der  halbkreisförmigen  Linie 
der  Schläfe,  und  mit  seinem  tiefem  Theile  von  der  platten 
Schläfenfläche  (Planum  scmidrculare),  die  von  dem  Stirn- 
beine, dem  Scheitelbeine,  dem  grofsen  Flügel  des  Keilbeins 
und  dem  Schuppentheile  des  Schläfenbeins  gebildet  wird. 
Auch  entspringen  seine  äufsem  Fasern  gegen  den  obern 
Umfang  desselben  von  der  ihm  zugekehrten  Seite  der  Apo- 
neurosis temporalis.  Das  Muskelflcisch  ist  mit  vielen  Seh- 
nenfasem  untermischt,  die  besonders  in  der  Mitte  zwischen 
der  äufsem  Lage,  die  von  der  Aponeurose  und  der  innern 
Lage  desselben,  die  von  dem  Knochen  entspringt,  sich  be- 
finden. Alle  Fasern  desselben  convergiren  mit  einander 
gegen  die  Schläfengrube  hin,  wodurch  der  untere  Theil  be- 
trächtlich schmäler  und  dicker  wird,  und  vereinigen  sich 
endlich  in  eine  kurze,  dicke,  starke  Sehne,  die  unter  dem 
Jochbogen,  von  einer  Fettlage  bedeckt,  durchgeht,  und  sich 
an  den  ganzen  Umfang  des  Kronenfortsatzes  (Processus 
coronoideus)  des  Unterkiefers  befestigt.  Die  Wirkung  des- 
selben ist,  den  Unterkiefer  aufzuheben,  wobei  er  ihn  zu- 
gleich durch  seine  hintern  Fasern  rückwärts  ziehen  kann,  so 
dafs  die  Yorderzähne  des  Unterkiefers  hinter  die  des  Ober- 
kiefers geschoben  werden.  S  —  m. 

CROTAPHITICUS  NERVUS,  der  tiefe  Schläfen- 
muskelnerve,  ein  Zweig  vom  dritten  Aste  des  Nervus 
trigeminus.    Vergl.  Trigeminus  nervus.  S  —  m, 

CROTON.  Diese  fast  tropische  und  artenreiche  Pflan- 
zengattung, welche  sich  bei  Linn4  in  der  Monoecia  Mona- 
delphia  befindet,  im  natfirlichen  System  aber  zur  Familie 
der  Euphorbtaceae  Ju88.  gehört,  besteht  aus  holz-  und  kraut- 
artigen Gewächsen,  welche  wechsciständigc,  zuweilen  auch 
gegenständige  Blätter  haben,  deren  Blumen  meist  eudstän- 
dige  oder  seitenständige  Trauben  oder  Aehren  bilden,   an 
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wcldien  die  untern  Blumen  gewöhnlich  weiblich,  die  ubcrn 
aber  inäunlich  sind.  Die  erstem  haben  einou  meist  einfa- 
chen Kelch,  der  5lheilig  ist  und  stchn  bleibt,  einen  oIht- 
ständigen  Fruchtkuoteu  uiit  drei,  meist  wieder  getlieiltcn 
Griffeln;  aus  diesen  bildet  sich  die  Fruclit,  eine  dreigeliüusige 
K^apsely  deren  einzehie  Gehäuse  einsaamig  sind.  Die  msknu- 
liehen  Üiumcu  haben  einen  doppelten  Kelch,  einen  Sutsem 
5-  seifen  lOiheiligen  und  einen  innem  5biiit(rigen  krönen- 
artigen,  der  aber  aucli  fehlt;  5  untcrstiindige  Ürüsen  und 
eine  Menge  freier  Staid[)geföfse.  Häufig  sind  die  hierlier 
gehörigen  Gewächse  mit  einfadier,  oder  sternfönniger  oder 
schuppiger  Behaarung  mehr  oder  minder  bedeckt  Aufser 
dem  scharfen  drastisch  wirkenden  Stoff,  den  sie  als  ein 
Glied  der  Euphorbieu-Familie  in  einigen  Arten  sehr  ausge- 
bildet enthalten,  zeigen  sicli  bei  andern  auch  aromatische 
und  bittere  Stoffe,  welche  sie  zu  Heilmitteln  erheben.  Wir 
führen  hier  folgende  Arten  auf. 

J)  ßr.  Tiglium  L.  Ein  8—10  Fu£b  hoher  aufrechter 
Baum  mit  abstehenden  Zweigen,  breit- eiförmigen  zugespitz- 
ten, miregelmäfsig- gesägten,  kahlen,  oder  im  jungen  Zu- 
stande mit  einigen  zerstreuten  Stcrnbaareu  besetzten,  5ner- 
vigcu,  dünnen  Blättern,  weiche  auf  ziemlich  langen  Stielen 
stehen,  neben  deren  Anheftuugspuukt  an  der  Flüche  zwei 
kleine  scutelicnartigc  Glaudclu  sich  befinden.  Die  unan- 
sehnlichen Blumen  slehn  an  den  Spitzen  der  Zweige,  oder 
in  den  obern  Blattacliselu  in  einfachen  Trauben,  unten 
die  weiblichen  mit  3  gabelspaltigen  GrifTcIn  versehen,  oben 
die  männlichen  bis  lömännigen  Blütheu.  Die  dreigehäusige 
strohgelbe  Kapsel  ist  düim,  kahl  und  entlüilt  in  jedem  Ge- 
häuse einen  stumpf  dreikantigen  Samen  mit  gekrümmter 
Kückcufläche,  3 — 4L.  laug,  2  —  2^  L.  breit,  von  frisch 
röthlich- brauner,  trocken  sclimutzig  brauner  oder  schwärz- 
licher Farbe.  Diese  Saamen  (Granu  Tiglii,  TiUii,  Gr.  MoU 
lucca,  Pinei  nuclei  Moluccam;  Purgier-  oder  Granatill- 
kürner  u.  s.  w.)  sind  seit  altern  Zeiten  als  eins  der  heftig- 
sten drastischen  Mittel  aus  ihrem  Yaterlande,  Ostindien, 
den  Moluckeu  und  China,  bekannt  geworden,  wurden  je- 
doch wegen  ihrer  zu  heftigen,  leicht  gefährliche  Zufälle  er- 
regenden  Wirkung  aus  dem  Arzueivorrath  später  fortge- 
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lassen*  In  nenern  Zeilen  bat  man  da&  ans  ihnen  in  Indien 
bereitete  Oely  Oleum  Crotanüf  dagegen  wieder  angewendet, 
welches  dickflüssig,  honiggelb,  von  unangenehmen  Geruch 
und  sehr  scharfem  Geschmack  ist,  und  im  Halse  heftige 
Entzündung  erregt  Es  ist  dies  ein  fettes,  trocknendes  Oel» 
welches  mit  einem  sehr  scharfen  Stoff  gemengt  ist,  der  eine 
Säiire  zu  sein  scheint,  die  von  Brandes  CrotonsSure  ge- 
nannt wird,  vielleicht  mit  der  latrophasäure  identisch  ist. 
AVavtifto .  fand ,  daCs  die  Saamen  aus  64  Th.  Kern  und  36 
Th.  von  sdiarfen  Stoffen  nicht  ganz  freien  Schalen  bestehn, 
dafs  Alcohol  aus  den  zerstodsenen  Körnern  27,5  pC.  eines 
in  Weingeist  auflöslichen  abführenden  scharfen  StofEs  aus- 
zog, welcher  ihm  eine  harzige,  in  Aether,  Alcohol,  flüchti- 
gen und  fetten  Oelen  auflösliche,  dem  Elaterin  ähnliche, 
nicht  alkalische  Materie  zu  sein  schien  (Ttglin  zu  nennen), 
worauf  mit  Aether  oder  Terpentinöl  noch  32,5  eines  milden 
fetten  Oels  ausgezogen  wurden,  und  40  pC.  einer  mehligen 
Substanz  ungelöst  zurückblieb.  Brandes  fand  in  den 
Saamen:  17,000  Crotonöl  mit  flüchtigem  Oel,  mit  Croton- 
säure  und  einem  neuen  Alcaloid;  ferner  Stearin,  Wachs, 
Halbharz,  Farbstoff,  apfelsaure  und  phosphorsaure  Salze, 
Gummi,  Eiweifs,  Stärkemehl  u.  s.  w.  —  Hamilton  unter- 
scheidet im  Commentar  zum  Hortus  Malabaricus  das  Gra- 
num  moluccanum  des  Rumphj  welches  sonst  zu  Cr.  Tiglium 
gerechnet  wird,  als  eigene  Art,  durch  mehr  eiförmige  Blät- 
ter, gänzlichen  Mangel  der  Stemhaare,  durch  nur  lOStaub- 
gefäfse,  hängende  Früchte  etc.  unter  dem  Namen  Cr.  Pa^ 
vana.  In  wie  fern  dies  gegründet  sei,  ist  noch  nicht  ent- 
schieden. In  Ostindien  und  auf  den  Molucken  werden 
übrigens  auch  die  Wurzel,  das  Holz  und  die  Blätter  von 
scharfem,  Entzündung  erregendem  Geschmack  als  Drastica 
angewendet  und  die  Saamen  zum  Betäuben  der  Fische  be- 
nutzt, was  auch  in  Europa  nachgeahmt,  jedoch  streng  ver- 
boten ward.  — •  Cr.  moluccanum  Lour,  nicht  L,  wirkt  ähn- 
lich wie  Tiglium,  aber  weniger  heftig,  wird  daher  bei  den 
Cochinchincsen  diesem  vorgezogen« 

2)  Cr.  Eluteria  Sw.  Diese  Crotonart  wird  nach  WrigMs 
Angabe  für  die  Pflanze  gehalten,  welche  unscm  officincllcn 
Cories  Caaeariilae  liefert;  sie  ist  nicht  genügend  bekannt. 
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denn  alles ,  was  wir  daTon  wissen,  beruht  aaf  der  Beschreib 
bung  TOD  8wart%  in  seiner  westindischen  Flora  und  auf  dem 
Bilde  Ton  Slome  (Hist  of  Jam.  2.  p.  90  t  174.  f.  2).  Die 
Ton  Lhmi  CluUa  Sluieria  genannte  Pflauxc,  welche  auch 
zu  diesem  Oraiam  Jäuteria  gerechnet  wird,  gchOrt»  wie  ich 
im  Berliner  Jahrb.  f.  Pharm.  (Jahrg.  31.  Abth.  2.  S.  1  u.  ff.) 
gezeigt  habe,  ak  ein  aus  verschiedenen  Arten  zusammenge- 
setztes Unding  nur  theilweise  hierher.  Das  Cr.  Elmteria 
Sw,  ist  ein  auf  Jamaica  häufiger  Strauch  oder  Bfiumchen 
mit  etwas  zusammengedrticLt- eckigen  gestreiften  rostfarben- 
weichhaarigen  Zweigen.  Die  Blätter  sind  2  Z.  grofs,  eifOr- 
migi  kurz  und  stumpf  zugespitzt,  gaozrandig,  oben  grün  mit 
aufgestreuten  kreisrunden  Schüppchen  und  von  diesen  dicht 
bedeckt,  silberig.  Die  Blattstiele  kaum  halbzöUig,  sind  mit 
Schüppchen  besetzt  Aus  den  Blattachseln  und  an  den 
Zweigspitzen  erscheinen  astige  Trauben  mit  kurzen  sparrig 
abstehenden  Acsten  und  zahhreichen  genäherten,  fast  sitzen- 
den monoedschen  Blumen,  die  Kelche  sind  silberig- schup« 
pig  mit  weiCszottigem  Bande,  die  Blumenblätter  klein  und 
weiGs.  Die  StaubgeMse  10,  unten  zottig;  Griffel  3,  gabel- 
theilig,  Kapsel  kugelig,  sehr  feinwarzig  und  kleinschuppig. 
Nees  V.  Esenbeek  jun.  glaubt,  nach  Vergleicbung  der  Kinde 
an  einem  Exemplar  von  Cr.micans  Sw.  mit  der  officincllen 
Cascarillrinde,  dab  auch  von  dieser  ebenfalls  auf  Jamaica 
wachsenden  Art  die  Binde  in  den  Handel  kommen  möchte, 
und  früher  war  die  Meinung,  dafs  diese  Binde  von  einem 
noch  andern  Croton  Westindiens  stammen  solle,  welches 
Lnmä  daher  Croton  CascariUa  nannte,  darunter  aber  zwei 
Arten  den  Cr.  CaacariUa  und  Cr.  linearis  Jacq.  begriff.  Es 
mögen  hier  noch  kurz  die  Verschiedenheiten  dieser  Cas- 
carillrinde gebenden  Crotonen  aufgeführt  werden,  um  dann 
zur  Betrachtung  der  officinellen  Binde  selbst  tiberzugehn. 

3)  Cr.  nUcans  Sw.  Ein  Gesträuch  mit  weiCs- grauen, 
etwas  zusammengedrückten  Zweigen;  1\  Z.  langen,  eiförmi- 
gen, verschmälert-zugespitzten,  schwach -gezähnten,  nervi- 
gen, oben  grünen  mit  einzelnen  strahlig  gewimperten  Schüpp- 
chen besetzten  Blättern,  deren  Unterseite  von  eben  solchen 
«Ibrigcn  Schuppen  bedeckt  ist  Die  halbzöUigcn  Blattstiele 
sind  rostfarben -sclmppig.    Die  Trauben,  länger  als  dieBlät- 
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iery  stehen  einzelil  an  den  Zweigspitzen,  sind  fadenförmig, 
zuweilen  unten  etwas  getheilt  und  sind  mit  zerstreuten  oben 
genalierten  und  gestielten  Blumen  besetzt.  Der  Kelch  aus- 
sen sclmppig,  bei  dem  männlichen  innen  zoUig  und  mit  10 
— •  12  Staubfaden,  zottigen  weifsen  Blumenblättern,  wdche 
den  weiblichen  fehlen.  Griffel  3,  zweimal  gabeltheilig. 
Wahrsclieinlich  dieselbe  Pflanze  ist's,  welche  Seba  (Thes. 
I.  t.  35.  t  3)  abbildet  und  welche  er  „Ciunamomuu^  syl- 
veslre"  nennt 

4)  Cr,  Cascarilla  L.  emend,^  von  den  Bahama-Inseln, 
ein  kaum  10  F.  hoher  Strauch  mit  langen,  schmalen,  spitzen, 
blafsgdluen  Blättern  und  eudständigen  mouoecischen  Trau- 
ben. Die  Blumen  6tlieilig  weifs.  Die  Frucht  blafsgrün,  erb- 
sengrofs  mit  schwarzen  Saamen.  Die  Rinde  dieses  Strau- 
ches verbreitet,  der  Flamme  genähert,  einen  angenehmen  Ge- 
ruch und  mit  Wasser  oder  Wein  übergössen,  erhalten  diese 
einen  angenehmen  aromatischen  Geschmack.  Ehe  mit  so 
viel  Eifer  nach  diesem  Strauche  gesucht  sei,  sagt  Caieabyy 
möchte  er  dort  wohl  gröfser  vorgekommen  sein.  Sehr  wahr- 
scheinlich, dafs  vielleicht  früher  die  Cascarille  hiervon  ge- 
nommen wurde. 

5)  Cr.  lutearia  Jacq.  Wilder  Rosmarin  auf  Jamaica  ge- 
nannt, auch  auf  den  andern  Antillen  vorkommend,  hat 
schmale,  stumpfe,  mit  stumpfer  Endspitze'  versehene,  oben 
grüne,  unten  weifslilzige,  am  Grunde  zweidrüsige  Blätter, 
dioecische  in  Endtraubeu  stehende  Blüthen.  Hngkt  be- 
streitet eine  Aehnlichkeit  mit  der  Cascarille;  Sloane  sagt 
dagegen,  dafs  die  ganze  Pflanze  sehr  angenehm  und  stark 
rieche  und  sehr  häutig  zu  Bädern  und  Fomentationen  be- 
nutzt werde.  Auch  zeigt  sich  die  Rinde  an  den  erhalte- 
nen getrockneten  Exemplaren  von  augenehm  gewürzigem 
Geschmack. 

Die  officinelle  Cascarill  -  Rinde  (Schackarille,  graue 
Fieberriude;  Gort.  Cascarillae,  Chacarilla,  Gascarilia,  Elu- 
teria,  China  spuria)  besteht  aus  theils  einfach  gerollten,  theils 
offenen,  Üaclien  und  dann  oft  rückwärts  gebogenen  Stücken 
von  1  —  7  Zoll  Länge  und  bis  einen  Zoll  Breite,  bei  einer 
bis  auf  3  Lin.  steigenden  Dicke.  Sie  sind  schwer  und  fest, 
aufseu  meist  mit  einem  weifsen  Flechteuüberzug  theilweise 
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od«*r  gani  bedeckt.  Ihre  Oberfläche  ist  sonst  asdigrao, 
auch  Mohl  bfciungelby  mit  LSogsrumeln,  aber  vorzOglich 
mit  Querrumdn  yerseben.  Die  Iiinenflachc  geht  aiis  «Iimd 
Rostroihen  ins  Braouey  und  an  ihr  haften  noch  zuweilen 
Stückchen  des  gelblich  weifsen  Holzes.  Die  Rinde  bricht 
leidity  ist  auf  frischem  Drudie  brauuroth,  glatt  und  glän- 
zend. Auf  glQhende  Kohlen  gestreut,  verbreitet  das  Pulver 
einen  angenehmen  gewtlrzhaften,  etwas  moschusähulichen 
Geruch.  Der  Geschmack  ist  scharf  und  bitterlich -gewOrz- 
haft.  Nach  Trommsdorff  enthalt  die  Rinde:  1,6  UOcIitigi^s, 
grüngelbes,  wie  die  Rinde  riechendes  Oel;  13,1  braunes, 
balsamisches,  schwach  bitleres  Harz;  18,7  (jiimmi  mit  Bit- 
terstoff und  einer  Spur  salzsaurem  Kali,  65,6  Holzfaser. 
Brandes  will  in  der  Rinde  ein  cigenthQmliches  Aicaloid 
gefunden  haben,  welches  sich  aber  noch  nicht  näher  erwie- 
sen bat.  Eine  kalte  Infusion  der  Rinde  ist  dunkel  -  braun- 
gelb  und  hat  einen  starken  Geruch;  von  Eiscnsalzen  wird 
die  Farbe  verdiuikclt,  nicht  grün;  Alkalien  bewirken  darin 
keinen  Niederschlag. 

6)  Cr.  Pseudo^  China  Schldi.  (in  BcrI.  Jahrb.  f.  Phann. 
Jahrg.  31.  Abth.  2.  S.  9.  t.  1.)  Diese  in  den  mexicanischen 
Staaten  wachsende  Crotonart  wurde  vom  Dr.  Schiede  zu- 
erst bei  Plan  del  Rio,  in  der  Provinz  Veracruz,  in  der  hci- 
fsen  Region  gefunden  und  für  die  Pflanze  erkannt,  welche 
die  in  den  dortigen  Officinen  unter  der  Benennung  Qaina 
blanca  oder  Copalche  bekannte  Rinde  liefert,  und  ahnlich 
der  Cascarillrinde,  mehr  aber  noch  als  Stellvertreter  oder 
ähnlich  der  China  benutzt  wird.  Dies  Bäumchen  hat  3  — 
4  Z.  grofse,  leicht  herzförmige,  eiförmige,  stumpf- zuge- 
spitzte, 3 — Snervige  Blätter,  deren  Nerven  und  Hauptvenen 
oben  eingedrückt,  unten  vorstehn.  Die  Unterseite  ist  von 
silbrigen,  runden,  genabelten  am  Umfange  zerschlitzten 
(strahlig-eingeschnittcnen)  Schuppen  dicht  bedeckt,  die  Ober- 
seite aber  grün,  nur  leicht  mit  ihnen  bestreut.  Die  Blumen 
stehen  in  einfachen  end-  und  achselständigen  monoecischen 
Achren,  sie  haben  5lhciligc  silberschuppige  Kelche  und  5 
innen  zottige  Blumenblätter,  die  männlichen  15  vorstehende 
Staubgefafse.  Die  Kapsel  ist  4  Lin.  hoch  und  schuppig. 
Es  unterscheidet  sich  diese  Art,  welche  dem  Cr,  Eluteria 
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8w.  und  Cr.micank  Sw.  sehr  nahe  steht,  von  ersterm  durch 
herzförmige,  deutlich  nervige,  gröfsere  Blätter,  einfache  Trau- 
ben, haarige  Blumenblätter;  von  letzterm  durch  achselstän- 
dige Trauben,  innen  zottigen  Kelch,  Anwesenheit  der  Blu- 
menblätter in  den  weibl.  Blumen,  mehr  StaubgcHlfse,  grö- 
fsere Blätter  u.  s.  w.  Früher  glaubte  man,  dafs  die  Co- 
palche- Rinde  von  Croian  suberoaua  //.  B,  KtK  herkäme. 
In  den  Handel  kommt  diese  Rinde  In  mehr  oder  weniger 
geschlofsnen,  auch  wohl  eingerollten  Röhren,  aber  auch  in 
mehr  flachen  schwach  gebogenen  Stücken  von  sehr  ver- 
schiedener Länge  (bis  zu  2  F.)  und  Dicke.  Die  äuCsere 
Bindenschicht  fehlt  oft,  hat  aber,  wenn  sie  vorhanden,  viel 
Aehnliclikeit  mit  der  der  echten  Cascarille{  sie  ist  weiCslich 
oder  hellgrau  mit  vielen  Längsrunzehi,  welche  durch  in 
Reihen  gruppirte  kurz^  Querrunzeln  'unterbrochen  werden, 
die  mit  ihren  erhabenen  Rändern  kleineu  Tuberkeln  mit  einer 
Querspalte  versehen  gleichen.  Die  hierunter  befindliche 
eigentliche  Rindensubstanz  zeigt  ebenfalls  beide  Arten  von 
Furchen,  aber  schwächer;  in  den  Lrmgsfurcheu  sieht  man 
mit  bloCsem  Auge  oft  sehr  feine  Querstricheichen,' welche 
unter  der  Lupe  aus  kleinen  runden  Vertiefungen  zusammen- 
gesetzt erscheinen.  Die  Farbe  dieses  Rindenkörpers  ist  ein 
schmutziges  oder  auch  wohl  ein  schwärzliches  Braungelb. 
Der  Bruch  des  Rindenkörpers  ist  ziemUch  glatt  und  gleich- 
farbig, und  läfst  eine  strahlige  Textur  unter  der  Lupe  er- 
kennen. Die  Innenseite  ist  hart  und  fein  gestreift;  oft  sitzen 
an  ihr  Stücke  des  gelblich -weifsen  Holzes.  Der  Geschmack 
ist  wenig  gewürzhaft,  stark  bitter,  mit  lang  anhaltender  be- 
sonders im  hintern  Munde  mehr  fühlbarer  etwas  widerli- 
elier  Bitterkeit  Auf  Kohlen  gestreut,  riecht  sie  unangenehm, 
gar  nicht  wie  Cascarille.  Dafs  diese  hier  bezeichnete  Rinde 
mit  der  von  Goebel  abgebildeten  identisch  sei,  scheint  uns 
ungeachtet  einiger  kleinen  Verschiedenheiten  anzunehmen. 
Mercadieu  unterwarf  die  Copalche  -  Rinde  von  Veracruz 
einer  chemischen  Prüfung  und  fand:  grünen  fetten  Stoff, 
Harz,  sehr  bittem  adstringirendcn  Stoff,  kastanienbrauneii 
adstring.  Stoff,  thierisch- vegetabilische  Materie,  Stärkemehl, 
Holzfaser,  phosphorsauren  und  sauerklecsaurcn  Kalk.  Bran-^ 
den  unterwarf  das  Dccoct  derselben  einer  vergleichenden  Prü- 
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fung  mit  dem  der  CascariUe  dardi  Reagenüen  and  fand 
eine  groGie  UcbereiDstimmiing  in  ihrem  VerliallcB.  f  an  &»- 
ten  fand  in  l  Pfund  der  Rinde  fast  1}  Qaont.  filherisclien 
Oelsy  was  früher  fiberseben  wurde.  Doch  fragt  sich,  ob 
die  Ton  den  verschiedenen  Beobachtern  gesehene  und  ge« 
prüfte  Rinde  immer  dieselbe  sei,  besonders  da  0.  Bergen 
sagt,  sie  sei  auch  unter  dem  Namen  CaecariUa  de  Trimidad 
in  dem  Handel  vorgekommen,  was  auf  ein  anderes  Vater- 
land, also  auch  leidit  auf  eine  andere  Abstammung  sclilic- 
isen  iäCst,  da  es  so  viel  ähnliche  Crotonen  gicbt,  die  auch 
gewils  sehr  ähnliche  Rinden  haben  werden.  Was  wir  oben 
beschrieben  haben,  ist  aus  einer  Apotheke  von  Jalapa  ent- 
nommene Cortex  Copalche  s.  Quina  alba,  welche  bestinunt 
von  Cr.  Pseudo- China  abstammt 

7)  Cr,  laeciferus  L.  (Aleurites  laccifera  fF.t  Crot  aro- 
maticum  Spr.)  Ein  kleiner  auf  der  Insel  Ceylon  wachsen- 
der Baum  mit  behaarten  Aesten,  eiförmigen,  kurz  zugespilr* 
ten  am  Rande  entfernt  und  ungleich -gezähnten  oder  ganz- 
randigen  Blättern,  welche  auf  beiden  Seiten,  aber  besonders 
auf  der  untern,  mit  Stemhaaren  besetzt  sind  und  auf  filzi« 
gen  Blattstielen  stehen,  die  oben  2  napfförmige  Drüsen  tra- 
gen. Die  Blumen  stehn  in  2  —  3  Z.  langen  endständigen 
zusammengesetzten  Trauben,  der  filzige  Kelch  mit  5  stum- 
pfen Einschnitten,  die  männl.  Blumen  mit  5  weifsen  gewim- 
perten  Blumenblättern  und  10— -12  nicht  verwachsenen  Staub« 
gelafse.  Der  Fruchtkelch  langhaarig;  die  Kapsel  stumpf 
dreiseitig  mit  3  braunen  Samen.  Burrmann  sagt,  dais  von 
den  Aesten  dieses  Baums  ein  schöner  rother  Lack  gesam- 
melt werde,  und  es  wird  angenommen,  dafs  derselbe,  wie 
der  von  den  Feigenbäumen  im  Handel  zu  uns  komme  und 
die  Lacca  in  granis  liefern  helfe. 

8)  Cr.  tincteriuB  L.  Eine  einjährige,  höchstens  zwei 
Fufs  hohe  Pflanze  des  südlichen  Europa's,  Nordafrika's  und 
Kleinasiens,  welche  mit  weifsen  Stemhaaren  dicht  bedeckt 
isL  Ihre  lang  gestielten  Blätter  sind  eiförmig  oder  rauten- 
fömig- eiförmig,  buchtig-stumpf  gezähnt,  dreinervig,  J-- -IJZ. 
grofs.  Die  Blumen  kommen  in  kleinen  einhäusigen  Trau- 
ben aus  den  Blattachseln.  In  den  männlichen,  welche  oben 
gedrängt  stehen,  sind  die  Staubgefäfse  schon  in  der  Knospe 
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grade,  auf  einen  drilsigen  Boden  angeheftet  und  haben  die 
Beutel  unter  der  Spitze  der  Staubfäden.    In  den  weiblichen 
lang -gestielten  unten  stehenden,  ist  der  Kelch  lütheilig  und 
die  Blumenblätter  fehlen.     Die  Kapsel  ist  Sfächerig,  auCsen 
dicht   mit  rundlichen  Schuppen    besetzt      Von   Necker  ist 
diese  Art  mit  ihren  verwandten  von  Croton  getrennt  und 
Crozopkora   (Toumesolia  Scop.)  genannt.     Diese  Pflanze, 
welche  scharf,  drastisch  und  emetisch  wirkt,  deren  Samen 
auch  in  älterer  Zeit  mit  Oel  als  ein  Abführungsmittel  gege- 
ben wurden,  findet  sich  im  südlichen  Frankreich  gebaut  und 
zur  Bereitung  des  Toumesoltuches  oder  Lappen,  Lackmus- 
fleckchen (Tourncsol  en  drapeaui,  Bezettcs)  benutzt.    Die 
obem  Theile  der  Pflanze  werden  gestampft  und  in  ihrem 
grünen  Saft  Leinwandläppchen  getränkt,  die  man  darauf  den 
Ausdünstungen  einer  Mischung  von  Kalk  mit  faulem  Harn 
aussetzt.    Die  ammoniakalischen  Dämpfe  geben  den  Lappen 
eine  blau- violette  Farbe,  welche  man  durch  Wiederholung 
dieses  Verfahrens  noch  intensiver  macht.    Diese  blaue  Farbe 
wird  durch  Wasser  aus  den  Läppchen  wieder  ausgezogen 
und  zur  Färbung  der  Weine,  des  Zuckerpapiers,  der  äu- 
Csem  Seite  mancher  Käse  und  zum  Bläuen  der  Wäsche  ge- 
braucht.    Der  Lackmus  Jn  Stücken  wird  aber  gewöhnlich 
nicht  hieraus,  sondern  aus  verschiedenen  Flechten  bereitet. 
Unter  den  Arten  der  Gattung  Croton   giebt  es  übri- 
gens noch  viele,  welche  Arzneistoffe  liefern,   die  nur  bei 
uns  nicht  in  Gebrauch  gekommen  sind.    So  geben  Cr,  san- 
guifluua  und  hibisetfoUua  HBKih.y    so    wie   Cr.   Draco   in 
Mexico  einen  rothen  dem  Drachenblut  ähnlichen  adstringi- 
renden  Stoff,  Sangre  de  Dragon  von  den  Eingebornen  ge- 
nannt. —  Aus  Cr,  balsamtferum  wird  auf  den  Antillen  durch 
'Destillation  mit  Weingeist .  das  Eau  de  maniea^    ein   spiri- 
tuöses  Getränk  gewonnen,  die  Pflanze  aber  'wegen  des  aus 
ihr  fliefsenden  dicken,  wohlricchMiden  Saftes  Petit  bäume 
genannt;  einen  ähnlichen  Saft  hat  Cort,  origanifolium,  daher 
Copahu   domingense   genannt.      Croton   coriaceua   HBKth., 
Saumerio  der  Quitenser;  Holz  und  Binde  desselben  geben 
beim   Verbrennen   einen   angenehmen  aromatischen  flüchti- 
gen   Geruch.      Cr,    thurifer    und    adipatus    HBKth.    vom 
Amazonas,    UUucma  genannt,  geben  Weihrauch.     Cr,  an-' 
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ii9ipkilitieüm  MarL^  Krva  mular  oder  Currahira  und  Cr, 
fulvum  Mari,  geben  in  lirasilien,  "enterer  in  Rciiu^n  mauern^ 
letzterer  in  seinen  Wurzeln  Iic4ufig  angewendete  anlisiphili- 
tische  Millel.  v.  &  h  -  I. 

Wirkung  und  Benutzung  des  Crotonöies.  Die 
PurgirkOraer  waren  ah  abführendes  Mittel  schon  lange  be- 
kannt und  im  Gebrauch.  Von  dem  Oel  derselben  ist  die 
kleine  Gabe  von  einem  halben  bis  ganzen  Tropfen  oft  hin- 
reichend,  schon  Stuhlausleeruug  zu  bewirken;  aufser^  der 
eröffnenden  Wirkung  rühmen  mehrere  Aerzte  auch  seine 
diuretische  und  seine  besondere  Wirkung  gmm  den  Band- 
wurm. Zu  ein  bis  drei  Tropfen  innerhalb  einiger  Stunden 
genommen  y  verursacht  es  ein  unangenehm  brennendes  (Ge- 
fühl im  Munde  und  auf  der  Zunge,  Ekel,  zuweilen  auch 
Erbrechen  und  starke  Leibesöffnuug.  Mach  Ainalie  wird 
die  Wurzel  von  Croton  'liglium  von  den  Aerzten  in  Am- 
boina  und  Batavia  in  Form  ciues  Spirituosen  Infusum  gegen 
Wassersucht  empfohlen. 

Von  den  verschiedenen  Formen,  in  welchen  man  das 
Crotonöl  innerlich  empfohlen  hat,  sind  die  besten,  die  der 
Pillen,  der  Trochisci,  der  Auflösung  in  einem  fetten  Oele, 
oder,  mit  Zucker  abgerieben,  die  des  Pulvers.  Seiler  em- 
pfahl Trochisci  aus  Zucker  und  Gummi  arabicum,  von 
welchem  jeder  \  Tropfen  enthält;  drei  davon  verursachten 
bei  einem  Kranken  viermalige  Leibesöffnung.  Hufeland 
rühmt  eine  Mischung  von  Rcp.  Olei  Crotouis  gutt.  ),  Sac- 
char.  alb.  Drachm.  duas  M.  f.  pulv.  Div.  in  octo  partes 
aequales  und  läfst  hiervon  ein  Pulver  pro  dosi  reichen,  — 
oder  empfiehlt  einen  bis  zwei  Tropfen  C.  Oel  auf  zwei 
Unzen  Oleum  Papaveris  rec.  express.,  um  davon  pro  dosi 
einen  Efslöffel  voll  zu  nehmen.  Noch  andere  wendeten 
Pillen  aus  Ol.  Crotouis  und  Sapo  medicatus  mit  glücklichem 
Erfolg  an.  Caveniou  empfahl  ein  Sapo  Crotouis  aus  Cro- 
tonöl und  Natron,  welche  Bally  in  Pillenform  benutzt  ha- 
ben will. 

Empfohlen  hat  man  das  Crotonöl  innerlich: 
1)   Als    sicher  und  schnell  wirkendes  Abführungsmiltel 
gegen  hartnäckige  Verstopfung,  bei  vorwaltender  Scliwäche 
torpider  Art,  zur  Ausleerung  gastrischer  Unreinigkeiten. 
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2)  Zur  Bcthätigung  der  Funktion  des  Darmkanab,  um 
dadurch  ableitend  auf  andere  Organe  zu  mrken. 

3)  Bei  Wassersucht 9  namentlich  Ascites,  mit  dem  Ka- 
rakter  der  torpiden  Schwäche. 

4)  Gegen  Bandwurm,  ^^  schon  frtlher  von  Lmmrf^  Ls' 
vist  Geoffroy  und  Murrog  gerfihmti  und  neoerdingi  von 
Pueinotti  bestätigt. 

Auch  Sufserlich  wurde  es  von  Sehneider  bei  Kindarn 
gegen  Leibesverstopfung  und  Wtinner  mit  sehr  günstigem 
Erfolg  angewendet,  in  Form  einer  Mischung  von  zwei  Tra*- 
pfen  Krotonöl^ond  eine  Unze  Nuisöl,  als  Einreibung  in  die 
Nabclgegend. 

Litteratar. 
«/.  Froait  in  Quarterly  Joorn.  of  science.  Nr.  XL,  1826.  p.  231. 
L,  CrutuBt  de  Croton  Tigl.  oleo.  Berolini  1825. 
B.  Brandes f  Archiv  d.  Apothek.  Bd.  XIIT.  S.  159. 
Sanimluog  auserle«.  Abbandl.  Bd.  XXXIII,  S.  400« 
Gersim  und  Juliui  Magazin.  Bd.  XII.  S.  481.  O  —  b. 

Wirkung  und  Anwendung  der  Cort  Cascaril- 
iae.  Ihrer  Wirkung  nach  gehört  die  C.  zu  den  reizend- 
stärkenden Mitteln,  steht  zwischen  der  China  und  den  flüch- 
tig erregenden  Mitteln  in  der  Mitte.  Schon  in  mäfsigen 
Gaben,  gereicht,  wirkt  sie  belebend  stärkend  auf  die  Yer- 
dauungswerkzeuge,  hemmend  auf  die  vermehrte  Absonde- 
rung der  Schleimhaut  des  Darmkanals  oder  anderer  Organe, 
in  sofern  sie  durch  Schwäche  torpider  Art  bedingt  wird, 
—  erregend  stärkend  auf  das  Nerven -,  Gefäfs-  und  Mus- 
kelsystem,  antiseptisch  auf  die  Mischungsverhältnisse  der 
Säfte.   . 

Angewendet  wird  sie: 

1)  Als  Infusum  am  häufigsten ,  •»—  zwei  bis  vier  Drach- 
men auf  sechs  Unzen  Colatur. 

2)  Seltener  als  Pulv.  Co^t.  Cascarill.,  zu  zehn  bis  drei- 
isig  Gran  pro  dosi,  —  eine  schwerverdaulichere  Form. 

3)  Von  der  kräftigen  Tinct,  CaacarilL  reicht  man  fünf- 
zehn bis  dreifsig  Tropfen  pro  dosi  täglich,  von  dem  Estr. 
CaaeanlL  fünf  bis  fünfzehn  Gran  tägUch  zwei  bis  dreimal. 

Das  dem  Cajeputöl  älmUche  ätherische  Oel  ist  zu 
zwei  bis  sechs  Tropfen  pro  dosi,  von  Einigen  empfohlen 
worden. 

Empfoh- 
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Empfohlen  hat  man  die  Cascarille  innerlich  in  allen 
den  Fällen,  wo  kräftig  erregend  und  zugleich  stärkend  ein- 
gewirkt werden  soll,  und  namentlich: 

1)  Bei  nervösen  Fiebern  von  Scliwächc  torpider  Art, 
da  Uebergang  zu  der  fixem  China,  in  Verbindung  mit  Rad. 
Serpentariae^  Carjophyllatae,  Flor«  Amic 

2)  Gastrisch -nervösen  Fiebern,  in  Verbindung  mit  Spi- 
ritus Minderen,  Sal  ammoniaa,  Rad.  Calami  aromatic. 

3)  Schleimflfissen  überhaupt,  Blennorrhoea  pulmonum, 
mfangeuder  Schleimschwindsucht,  Abzehrungen,  —  Katarrh 
1er  Blase  und  Genitalien,  — -  vor  allen  aber  bei  Durch, 
allen. 

4)  Schwäche  der  Verdauungsorgane  auch  ohne  Durch- 
hU,  Hypochondrie,  Flatulenz.  Eine  besondere  Empfehlung 
rerdient  die  Cascarille  in  dieser  Beziehung  bei  anfangender 
Atrophie  der  Kinder,  —  namentlich  in  Form  des  flztr. 
CascarilL  in  einem  passenden  aromatischen  Wasser  aufge- 
löst, oder  in  Form  eines  Infus.  Cort  Cascarill.  und  Rad. 
Elhei.  O  —  n. 

CROUP.    S.  Angina. 

CRÜCIALIS.    S.  Rubia. 

CRÜCIATA.    S.  Rubia. 

CRUCIFERAE.  Die  kreuzblöthigcn  Gewächse  bilden 
eine  grofse  natürliche  Familie,  ausgezeichnet  durch  ihre  re- 
gelmäfsigc  Blume,  welche  aus  4  Kelch-  und  4  Blumenblät- 
tern besteht,  welche  letzteren  gewöhnlich  lang  genagelt  sind. 
Die  Staubgefiifse  an  Zahl  6,  sind  ungleich,  zwei  kleinere 
oder  tiefer  eingefügte  und  4  längere  paarweise  bei  einander 
stehend.  An  der  Basis  der  StaubgefäCse  finden  sich  häufig 
Drüsen.  Das  Pistill  ist  einfach  mit  endständiger,  mehr  oder 
weniger  deutlich  2theiliger  Narbe.  Die  Frucht  ist  eine 
Schote  (Siliqua).  Die  Saamen  sind  ohne  Eiweifs.  Nur 
wenige  Sträucher  finden  sich  in  dieser  Familie,  welche  meist 
aus  1 — 2jährigen  und  ausdauernden  krautartigen  Gewächsen 
besteht,  derenBIätter  wechselnd,  ohne  Nebenblätter,  bald  ganz- 
randig,  bald  mehrfach  fiederspaltig  zertheilt  sind.  Die  Be- 
haarung besteht  häufig  aus  viel-  oder  wenigstrahligen  Stem- 
haaren;  die  Blumen  stehn  in  Endtrauben,  welche  während 
des  Blühens  wie  Doldentrauben  erscheinen,  sie  sind  weiis, 

Med.  ehir.  Encjcl.  IX.  Bd.  A 
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gelb  oder  roth,  insBnmnc  und  Violette  übergehend.  Wenn 
sich  gleich  fast  unter  allen  Breiten,  besonders  als  Küsten* 
und  Alpenpflanzen,  Repräsentanten  dieset  Familie  finden, 
80  ist  ihr  Hauptsitz  doch  in  der  gemäfsigten  und  kalten 
Zone  der  nördlichen  Halbkugel,  besonders  in  der  alten 
Welt.  Eine  flüchtige,  stechende,  auf  der  Haut  Entzündung 
hervorrufende  Schärfe,  welche  von  einem  flüchtigen  Ocl 
herrührt  und  sich  in  den  Saamen,  Wurzeln  und  Blättern 
vorfindet,  ertheilt  ihnen  Heilkräfte.  Viele  werden  theils 
äufserlich,  theils  innerlich,  besonders  als  treffliche  antiscor- 
butischc  Mittel  benutzt  Aber  auch  als  Nahrungsmittel  oder 
als  Zusatz  zu  denselben  dienen  viele  der  schärferen,  wie 
Meerrettig,  Senf,  Brunnenkresse,  Rettige  u.  s.  w.,  noch  mehr 
die  mildern  und  durch  Cultur  noch  mehr  gemilderten  Kohl- 
ond  Rüben-Arten,  deren  Schärfe  durch  das  Kochen  gröfs- 
tentheils  entflieht.  Endlich  werden  die  fetten  Oele,  welche 
ihre  Saamen  liefern,  vielfach  in  der  Haushaltung  benutzt. 

V,  Seh  —  1. 

CRUDITAS  MORBORUM.    S.  Crisis. 

CRUMENAE  VESICAE.  S.  Strictura  vesicae  uri- 
nariae. 

CRÜOR.    S.  Blut. 

CRUPSIA  wird  von  Einigen  fälschlich  für  Chrapsia 
gebraucht.    S.  Achramatopsia. 

CRURAEUS,  cruraliSy  femoreus  tnusculus,  der  tiefe, 
mittlere  Schenkelmuskel  oder  Unterschenkelstrecker;  er  liegt 
vor  der  Mitte  des  Oberschenkelbeins,  ist  von  dem  geraden 
Schenkelmuskel  bedeckt,  entspringt  von  der  vordem  Seite 
des  Oberschenkelbeins,  von  dem  untern  Dritttheilc  an,  bis 
xur  vordem  Rollhügelleiste  hinauf,  und  heftet  sich  durch 
seine  untere  platte  Sehne  an  den  obem  Rand  der  Knie- 
scheibe. Seine  untere  Sehne  ist  immer  mit  der  des  M. 
rectus  femoris,  des  vasfus  externus  und  internus  verbunden, 
und  bedeckt  noch  einige  Muskelfasern  (M.  subcruraeus), 
welche  sich  an  die  Synovialkapsel  des  Kniegelenks  heften. 
Er  streckt  das  Kniegelenk.  8  —  m. 

CRURALIA  VASA,  die  Schenkel gcfäfse.  Sic  zer- 
fallen  in  drei  Arten:    1)  Schenkelpulsadcr  (Arteria  crura- 
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lis),  2)  Schenkelblutader  (Vena  cmralis)  und  3)  Sdicnkel- 
saugadera  (Yasa  cruralia  Ijmphatica  8.  absorbentia)» 

I.  Die  Schenkelpukader  (A.  cmralis),  oder  fiu&err 
Hüftpulsader  (Art  iliaea  externa)  ist  einer  der  beiden  Haupt- 
äste, in  welche  sich  die  gemeinschaftliche  Hüfipulsader  (A. 
iliaca  communis)  spaltet  Sie  verzweigt  sich  an  die  Bauch- 
decken, die  vordere  Seite  der  Geschlechtstheile  und  des 
Oberschenkels,  an  das  Knie  und  den  ganzen  Unterschen- 
kel Sie  geht  in  der  Richtung  des  Stammes  der  Art  iliaca 
communis,  an  der  Sehne  des  runden  Lendenmuskels,  gegen 
den  Schenkelring  herab,  in  welchem  sie  an  der  äufsem  Seite 
der  Schenkelblutader  und  an  der  innem  des  Schenkebcr- 
vcn  liegt.  Letzterer  ist  von  ihr  aufserdem  durch  eine  Ver- 
bindung der  Fascia  iliaca  mit  der  Fascia  lata,  das  Geläls- 
band  (Ligamentum  vasorum  cruralium),  getrennt.  Die  Schen- 
kelpulsader der  linken  Seite  liegt,  von  ihrem  Ursprünge  ao, 
an  der  äufsern  Seite  der  sie  begleitenden  Blutader;  die  der 
rechten  Seite  hingegen  liegt  anfänglich  an  der  innem  Seite 
der  gleichnamigen  Blutader,  wendet  sich  aber  vor  dersel- 
ben durch  nach  aiifsen,  so  dafs  sie  unter  dem  Poupartiscbcn 
Bande  auf  der  äufsem  Seite  der  Vene  liegt 

In  der  Gegend  des  SchcnkelriDges,  etwas  höher  oder 
niedriger,  entspringt  aus  der  Schcnkelpulsader  die  innere 
Bauchdeckenpulsader  (A.  epigastrica)  und  die  Kranzpuls- 
ader des  Darmbeins  (A,  circumflexa  ossis  ilium). 

1)  Die  Arteria  epigastrica  entspringt  gewöhnlich  von  der 
innem  Seite  der  Schenkelpulsader,  ehe  diese  in  den  Schen- 
kelring tritt,  läuft  dann  einwärts  und  abwärts,  krümmt  sich 
hinter  den  Bauchdecken,  an  der  innem  Seite  der  Bauch- 
öffnuDg  des  Lcistenkanals,  aufwärts,  so  dafs  sie  den  eintre- 
tenden Samensfrang,  oder  im  weiblichen  Geschlecht  das 
runde  Mutterband,  an  ihrer  äufsern  Seite  hat,  und  steigt 
von  nun  an,  an  die  hintere  Seite  dos  geraden  Baucinnuskela 
geheftet,  anfangs  zwischen  ihm  und  der  Bauchhaut,  dann 
zwischen  ihm  und  dem  hintern  Blatte  seiner  Scheide,  ge- 
rade bis  zum  Nabel  aufwärts.  In  der  Gegend  des  Bauch- 
ringes entspringt  aus  ihr  ein  Schambeinast  (Bamus  pubis), 
welcher  hinter  den  Bauchdecken  über  dem  horizontalen 
Schambeinaste  quer  nach  innen  verläuft,  dem  der  andern 

2» 
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Seite  entgegen,  and  durch  einen  abwärtsgehenden  Zweig 
mit  der  Hüftbeinlocfapulsader  anastomosirt.  Aus  dem  Scham*- 
beinaste  y  oder  zuweilen  besonders  aus  der  A.  epigastrica, 
entspringt  am  Bauchringe  die  äufsere  Samenpulsader  (A. 
spermatica  externa),  welche  im  männlichen  Körper  an  dem 
Samenstrange  durch  den  Bauchring  zum  Hoden  herabgeht 
und  sich  an  die  Häute  desselben  Tertweigt;  im  weiblichen 
Körper  verzweigt  sie  sich  an  das  runde  Mutterband  auf- 
wärts bis  zur  Gebärmutter,  wo  sie  mit  der  Art>  spermatica 
anastomosirt.  Diese  Anastomose  fand  HaUer  (Icon%FasaV. 
§.  8.  N.  2.)  bei  einer  Schwangern  von  der  Dicke  einer  hal- 
ben Linie.  Die  übrigen  Zweige  der  A.  epigastrica  gehen 
zii  dem  Pjramidenmuskel,  dem  geraden  Bauchmuskel,  den 
breiten  Bauchmuskeln,  dem  Nabehinge,  der  Haut  und  ver- 
binden sich  oft  mit  dem  Ramus  epigastricus  der  innern 
Brustpulsaden  {Haller^  icon,  fasc.  VI.  Tab.  1.)  Abweichun- 
gen der  Art.  epigastrica  sind  ein  höherer  oder  niedriger  Ur- 
sprung aus  der  A«  cruraUs;  ferner  dafs  sie  in  sehenen  Fäl- 
len aus  der  A.  cruralis  profunda  hervorgeht  (Tfedemann  ex- 
plicat.  tabul.  art.  corp.  h.  Carlsruhe  1822.  p.  320,  Monro 
bei  BurnSy  Herzkrankheiten,  S.  360  und  /«  K.  Hesselbach, 
über  den  Ursprung  und  Verlauf  der  untern  Bauchdecken- 
schlagader und  der  Hüftbeinlochschlagader.  Bamberg  1S19. 4.), 
oder  aus  der  A.  obturatoria,  was  einmal  von  Monro  (morb. 
anat.  of  gullet  427)  und  einmal  von  Hesselbach  (1.  ctab»2) 
beobachtet  ist;  endlich  giebt  die  Art.  epigastrica  sehr  oft  die 
Art  obturatoria  ab  (vergl,  in  d.  Art.  Bcckengefäfse,  Arteria 
obturatoria ). 

2)  Die  Kranzpnlsader  des  Darmbeins  (Art.  circumflexa 
ossis  ilium,  abdominalis,  Halleri  icon.  Fasc  IV.  tab.  1.  a 
et  Fasc.  V.  pag.  8)  entspringt  am  Sohenkelringe  aus  der 
Sufsem  Seite  der  A,  cruralis,  gewöhnlich  etwas  niedriger 
als  die  A.  epigastrica,  geht  auswärts  und  aufwärts,  an  der 
innern  Seite  der  breiten  Bauchmuskeln,  gegen  den  Darm- 
beinkamm, giebt  Zweige  den  Leistendrüsen,  dem  Schneider- 
muskel, dem  Schenkelbindenspanner,  dem  innern  Darmbein- 
muskel, dem  untern  und  mittlem  Theile  der  breiten  Bauch- 
muskeln, und  verbindet  sich  oft  durch  ihre  in  den  Bauch- 
muskebi  verbreiteten  Zweige  mit  der  A.  epigastrica,  der  A. 
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iliolarabalby  den  A.  lumbaUbna  und  dem  ftabera  Aste  (Ra- 
ums muscttlophrenictis)  der  innem  Broslpulsader«  Sie  ist 
nicht  selten  doppelt  vorhanden,  eine  ftntsere  und  innere 
(A.  eireumfiexa  ilium  interna  et  externa),  wo  denn  jene 
auf  der  innern,  diese  auf  der  äuCsem  Seite  der  Bauchmns- 
kein,  oder  zwischen^  denselben  gegen  den  Darmbeinkanini 
hin  Terläuft. 

Wenn  die  Sdenkelpulsader  durch  den  Schenkebing 
getreten,  so  führt  sie  nicht  mehr  gleichzeitig  den  Namen, 
äuCsere  Hüftpulsader  (A.  iliaca  externa).  Sie  liegt  dann  Tor 
dem  Hüftgelenke,  zwischen  dem  M.  pectinaeus  und  dem  M. 
psoas  major,  und  wird  von  der  Schenkelbinde,  den  Leisten- 
drüsen, dem  Fette  und  der  Haut  bedeckL  Sie  geht  an  der 
innern  Seite  des  Oberschenkels  herab,  verbirgt  sieh,  unge- 
fähr drei  ZoU  vom  Schenkelringe  entfernt,  hinter  dem  Schnei- 
dermuskel, tritt  in  die  Gefäfsrinne,  zwischen  den  Anziehern 
(Adductores)  des  Schenkels  und  dem  M.  vastus  internus, 
und  durchbohrt  in  schiefer  Richtung  die  Sehne  des  Adductor 
magpus,  etwas  über  dem  untern  Yiertheile  ^  des  Schenkels, 
und  gelangt  dadurch  an  die  hintere  Seite  des  Schenkels, 
wo  sie  den  Namen  der  Kniekehlenpulsader  (A.  poplitea) 
erhält« 

Nahe  unter  dem  Schenkelringe  entspringt  aus  ihr  oft 
ein  oberflächlicher  Bauchast  (A.  abdominalis  cutanea),  wel- 
cher Zweige  an  die  Leistendrüsen  schickt,,  sidk  hierauf  nach 
oben  weidet,  und  zwischen  der  Haut  und  der  Sehne  des 
äufsem  schiefen  Baucbmuskels,^  manchmal  bis  zum  Nabel 
hinauf,  verbreitet. 

Ebenso  entspringen  unter  dem  Schenkelringe  aus  der 
innem  Seite  der  A^  cruralis  zwei  bis  drei  äufsere  Scham- 
pulsadem  (A.  pudendae  extemae),  welche  Zweige  an  die 
Leistendrüsen  schicken,  der  Haut,  dem  Fettgewebe  dieser 
Gegend  und  des  Schamberges  Zweige  geben,  und  endlich 
in  die  Haut  der  Rückenseite  des  Penis  und  der  vordem 
Seite  des  Hodensackes  sich  verbreiten«  Im  weiblichen  Kör- 
per gehen  die  Zweige  zu  den  groCsen  Schamle&en.  Am 
Schamberge  verbinden  sie  sich  mit  denen  der  andern  Seite. 
Oft  entspringen  zwei  von  ihnen  aus  der  A.  cruralis  pro- 
funda oder  aus  der  A.  circumflexa  interna.    Sie  sind  zu  klein, 
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als  dafs  ihre  Verletzung,  wenn  sie  nidit  ganz  nahe  an  der 
A.  cruralis  Statt  hatte,  bei  dem  Baucbschnitt  eine  lebens- 
gefährliche Blutung  zur  Folge  haben  könnte. 

Die  tiefe  Schenkelpulsader  (A.  cruralis  profunda)  ent- 
springt aus  der  hintern  und  innem  Seite  der  A.  cruralis  ge- 
wöhnlich einen  bis  zwei  ZoD  unter  dem  Schenkelringe,  sel- 
ten tiefer,  nicht  selten  hingegen  höher  oben,  ja  oft  im 
Schenkelringe  und,  in  sehr  seltenen  Fällen,  wie  Bums 
(Herzkrankheiten,  S»  362)  in  drei  Körpern  und  Tiedemann 
(etpl.  tab.  art  p.  322)  in  einem  weiblichen  Körper  auf 
beiden  Seiten  beobachtet  haben,  innerhalb  des  Beckens. 
Die  tiefe  Schenkelpulsader  giebt  bei  hohem  Ursprünge  im- 
mer die  Kranzpulsadem  des  Oberschenkels  und  ist  dann 
gröfser,  bei  dem  gewöhnlichen  Ursprünge  ist  öfter  die  äu- 
fsere  Kranzpulsader  als  die  innere  ein  Ast  von  ihr.  Sie 
geht  vor  dem  Schambeinmuskel  und  dem  kurzen  Anzieher 
einwärts  abwärts  und  tritt  hinter  den  langen  Anzieher,  giebt 
diesen  Muskeln  Zweige,  so  wie  dem  M.  gracilis,  vastus  in- 
ternus, adductor  magnus,  und  durchbohrt  mit  drei  oder 
mehreren  Aesten  (Rami  perforantes)  den  M.  adductor 
magnus,  um  sich  in  den  hintern  Beugern  des  Ejiiegelenks, 
als  den  M.  biceps  femoris,  semitendinosus  und  semimembra- 
ilosus,  und  der  Haut  zu  verzweigen.  Auch  erhält  von  ihr 
das  Oberschenkelbein  eine  obere  und  untere  Ernährungs- 
pulsndcr  (A.  nutritia  superior  et  inferior),  welche  an  der 
rauhen  Leiste  in  die  Markhöhle  treten. 

Die  innere  Kranzpulsader  (A.  circumflexa  femoris  in- 
tornn)  ist  oft  ein  Ast  der  tiefen  Schenkelpulsadcr,  und  ent- 
springt, sie  mag  aus  dieser  oder  unmittelbar  aus  der  A.  cru- 
ralis kommen,  gewöhnlich  beträchtlich  höher  als  die  äufsere. 
SIo  ^i'\\i  nach  innen  und  hinten  um  das  obere  Ende  des 
OlMTNriM'nkelhoina,  giebt  Zweige  dem  Kapselbande  und  den 
1*lM*llfU  (Ich  (ielenks,  ferner  dem  M.  pectinaeus,  gracilis, 
ilhtciiM  Infrnnii,  psoas,  oblurator  cxtemus,  quadratus  femo- 
rlii  lind  Av\\  Anxiehouiuskcin  (adductorcs),  und  verbindet 
ulrJi  mit  diT  Art.  obturntoria,    isdüadica  und  der  circum- 

f||i|a   |i»l(*IIUI. 

IHk  auliiorn  Krnuzpulsndor  (A.  circumflexa  externa) 
|||l<i(M lii(/|  von  %ht  Hufsoru  Seite  der  A.  cj-uralis,  gewöhnlich 
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niedriger  als  die  Torigc,  und  ist  deshalb  noch  Öder  ein  All 
der  A«  cruralis  profunda.  Sie  schlägt  sidi  uin  die  vollere 
Seite  des  Oberschenkels  auswfirts,  liegt  auf  dem  obem 
Tlieile  des  M.  cruralis,  und  wird  toui  M,  rectus  fcuioris, 
dem  Sartorius  und  dem  Tensor  fasciae  bedeckt,  f^ebt  Aeste 
diesen  Muskeln,  dem  Schenkelgelenke  und  dem  mittleffu 
und  kleinen  Gesäfsmuskel,  yerbindet  sich  mit  der  A.  ghi- 
taea,  ischiadica  und  circumflexa  femoris  interna.  Zuweilen 
entspringt  aus  ihr  ein  groCser  absteigender  Muskelast  filr 
den  M*  vastus  exlemus,  der  aber  öfter  ein  eigener  Ast  der 
A.  cruralis  ist  Durch  die  Anastomosen  der  beiden  Kranz- 
pulsadem  mit  der  A.  obturatoria,  iscliiadica  und  glutaea 
\«ird  die  Ernährung  des  Schenkels  Termittelt,  wenn  die  A. 
cruralis  im  Schenkelringe  oder  über  demselben  unterbunden 
worden I  weshalb  in  diesen  Fällen  die  Anastomosen  bedeu- 
tend erweitert  gefunden  werden. 

Die  A.  cruralis  giebt,  nach  dem  Abgange  dieser  drei 
grofsen  Aeste,  ehe  sie  den  Adductor  magnus  durchbohrt, 
einen  grofsen  absteigenden  und  auswärts  sich  wendenden 
Muskelast,  der  dem  M.  vastus  externus  und  der  Haut  Zweige 
giebt  und  zuweilen  aus  der  A.  circumflexa  externa  ent- 
springt; ferner  giebt  <die  A.  cruralis  kleine  Zweige  dem  M. 
sartorius,  vastus  internus,  rectus  femoris,  cruralis,  gradlis, 
der  Haut  und  den  Anziehemoskeln  (Adductores). 

Kniekehlenpulsader  (A,  poplitea)  wird  die  Fortsetzung 
der  A.  cruralis  genannt,  wenn  «ie  durch  die  Sehne  des  gro- 
fsen Anziehemuskels  getreten  und  zu  der  hintern  Seite  des 
Schenkels  gekommen  ist  Sie  befindet  sich  nun  hinter  dem 
untern  Yiertheile  des  Obersehenkelbeins  von  vielem  Fett 
umgeben,  in  dem  dreieckigen  Räume,  der  von  den  hintern 
Beugemuskeki  des  Kniegelenks,  dem  M.  biceps,  scmitendi- 
ttosus  und  semimembrauosüs,  eingeschlossen  wird,  geht  dann 
zwischen  den  Gelenkknöpfen  des  Oberschenkelbeins  und 
endlich  hinter  denen  des  Schienbeins,  zwischen  den  beiden 
obem  Köpfen  des  Wadenmuskels  herab,  und  theilt  sich, 
zuweilen  schon  hinter  dem  Kniegelenk,  gewöhnlich  aber 
etwas  tiefer,  in  die  Pulsadern  des  Unterschenkels.  Die 
gleichnamige  Vene  liegt  hinter  ihr  und  etwas  mehr  nach 
aufsen;    eben   so    der  Nervus  ischiadicus,   der   aber  noch 
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mehr  nach  hinten  and  auCsen  liegt  Es  erhalten  aus  ihr  auf 
diesem  Wege  Aeste,  der  M.  biceps,  semitendinosoSy  semi- 
membranosoSy  vastos  intemos  nnd  extemas,  die  BL  gastroc- 
nemii,  der  M.  plantaris,  poplitaeus  und  das  Kniegelenk 
selbsti  ffir  welches  gewöhnlich  vier  Aeste,  die  G^lenkpuls- 
adem  des  Knies  (A.  articolares  gena),  zwei  obere  und 
zwei  untere,  abgehen.  Die  obem  Gelenkpulsadem  yerlau- 
fen  über  den  G^Ienkknöpfen  des  Schenkelbeins,  die  untern 
unter  den  Gelenkknöpfen  des  Schienbeins  von  hinten  nadL 
aulsen  und  vom,  und  verzweigen  sich  alle  in  die  benadi- 
barten  Muskeln  des  Kniegelenks,  in  die  Haut  und  die  Ge- 
lenkbänder desselben,  verbinden  sich  häufig  untereinander, 
so  wie  mit  den  Muskelzweigen  des  Oberschenkels  und  mit 
dem  Ramus  recurrens  der  vordem  Schienbeinpulsaden 
Theilt  sich  die  A.  poplitaea  schon  hinter  dem  Kniegelenk 
in  die  Unterschenkelpulsadem,  so  entspringen  die  untern 
Gelenkpulsadem  aus  diesen  und  nicht  aus  der  A.  poplitaea. 
Zuweilen  giebt  es  fünf  Gelenkpulsadem  des  Knies. 

Unterschenkelpulsadern.  Hinter  dem  obem  Ende 
des  Schienbeins,  seilen  schon  hinter  dem  Kniegdenk,  spaltet 
sich  die  Art  poplitaea  in  die  vordere  und  hintere  Schien- 
beinpulsader (A.  tibialis  antica  et  postica). 

1)  Die  A.  tibialis  antica  wendet  sich  nadi  vom,  tritt 
über  der  Zwischenknochenmembran,  zwischen  dem  Schien- 
und  "Wadenbein  durch,  zur  vordem  Seite  des  Unterschen- 
kels, giebt  sogleich  einen  zurücklaufenden  Ast  (Ramus  re- 
currens), der  dem  vordem  Schienbeinmuskel  Zweige  giebt, 
sich  hierauf  nach  oben  zu  dem  Kniegelenk  wendet,  wo  er 
sich  in  den  Bandapparat  verzweigt  und  mit  den  Kniegelenk- 
pulsadem  anastomosirt  Die  A.  tibialis  antica  geht  hierauf 
auf  der  vordem  Seite  der  Zwischenknochenmembran,  zwi- 
schen dem  M.  tibialis  anticus,  extensor  communis  digitorum 
longus  und  dem  extensor  longus  halucis  herab,  giebt  die- 
sen Muskeln  so  wie  dem  M.  peronaeus  longus  und  brevis 
und  der  Haut  Zweige,  verbindet  sich  mit  durchbohrenden 
«Zweigen  der  hintern  Schienbeinpulsader  und  der  Waden- 
beinpulsader, wendet  sich,  tiefer  herabgehend,  vor  die  vor- 
dere Seite  des  untern  Schienbeinendcs,  giebt  die  äufsere 
und  innere  Knüchelpulsader  (A.  malleolaris  externa  et  in- 


Craralli  Tüa.  25 

tema)  ab,  und  tritt  unter  dem  Kreuxbande  dardi  zu  dem 
Rücken  des  FuCses* 

Die  A.  malleolaris  externa  entsteht  oft  höher  ab 
die  innere 9  geht  zum  Sufsem  Elnöchel  herab,  giebt  dieser 
Gegend  Zweige,  die  mit  denen  der  Wadenbeinpulsader  Ge- 
meinsdhaft  haben,  nnd  verbindet  sich  unter  dem  Knödiel 
mit  dem  absteigenden  Ast  der  Wadenbeinpulsader. 

i>ie  A.  malleolaris  interna  yerbreitet  sich  in  das 
Gelenkband,  in  die  Beinhaut  und  die  Haut  des  innem  Knö- 
chels,  und  anastomosirt  mit  der  hintern  Schienbeinpulsader. 
Beide  Knöchelpulsadem  weichen  häufig  in  Hinsicht  der 
Gfölse  ab,  werden  nicht  selten  durch  Zweige  der  andern 
Pulsadern  theilweise  ersetzt,  und  sind  oft  sdion  Tom  Ur- 
sprünge an  in  kleine  Zweige  zerfallen. 

Auf  dem  Rücken  des  FuCses  liegt  die  Fortsetzung  der 
A.  tibialis  antica,  welche  einige  Fufspulsader  (A.  pediea) 
nennen,  zwischen  den  Sehnen  der  Zehenstrecker  auf  dem 
Fuiswnrzelknochen,  giebt  überall  kleine  Zweige  an  die  Gre- 
lenkbänder,  die  Sehnenscheiden  und  die  Haut;  femer  die 
äuisere  und  zuweilen  auch  eine  innere  FuCswurzelpulsader 
(A.  tarsea  externa  et  interna),  yon  denen  )ene  grölser  isl^ 
sich  über  das  Sprung-  und  Fersenbein  nach  adsen  wendet, 
mit  der  äu&em  Knöchelpulsader  anastomosirt,  Zweige  dem 
Bandapparate  des  Fudsgelenks,  dem  M.  extensor  brevis  di- 
gitonun  und  der  Haut  giebt,  und  endlich  gegen  die  äuCsere 
Seite  des  Mittelf ufses  läuft,  wo  sie  mit  der  äufsem  Fuls- 
sohlenpulsader  sich  verbindet,  und  zuweilen  die  vierte  und 
dritte  Zwischenknochenpulsader  des  Mittelfufises  abgiebt 
Die  innere  Fuüswurzelpulsader  wendet  sich  nach  innen» 
giebt  den  Gelenkbändern  am  Kahnbeine  und  dem  Abzieher 
der  groüsen  Zehe  Zweige,  und  verbindet  sich  mit  der  innem 
Fu&sohlenpulsader« 

Auf,  der  Einlenkung  des  ersten  MittelfuCsknochens  mit 
dem  zweiten,  hört  die  A.  tibialis  antica,  durch  Theilung  in 
die  innere  und  äu£sere  Mittelfu&pulsader,  auf.  Jene  (A. 
metatarsea  interna)  tritt  in  den  Zwischenraum  des  ersten 
nnd  zweiten  MittelfuÜsknochens  und  schickt  sogleich  einen 
Yerbindungsast  (Ramus  communicans)  in  die  Fufissohle, 
der  sich  mit  den  FufSssohlenpulsaden^  zu  dem  tiefen  Fuls- 


26  .Croralia  vasa. 

sohlenbogcn  verbindet i  hierauf  wird  sie  erste  Zwischenkno* 
cheDpulsader,  gicbt  Zweige  dem  ersten  Zwischenknochen- 
muskel  und  theilt  sich  vorn  in  zwei  Rückenpulsaderu  der 
Zehen. 

Die  äufsere  Mitfelfufspulsader  (A,  metatarsea  externa) 
wendet  sich  zur  äufsem  Seite  des  Fufses  und  verbindet 
sich  mit  der  A.  tarsea  externa.  Aus  dieser  Verbindung  ent- 
springen die  drei  folgenden  Zwischenknochenpulsadern  (A. 
interosseae  dorsales),  welche,  so  wie  die  erste,  Verbindun- 
gen mit  den  Fufssohlenpulsadem  haben,  den  Zwischenkno- 
chenmuskeln und  der  Haut  Zweige  geben,  und  sich  dann 
zwischen  den  Zehen  jede  in  zwei  Zehenpulsadern  spalten. 

Die  Rückenpulsadern  der  Zehen  (A.  digitales  dorsales) 
stehen  mit  denen  an  der  Fufssohlenseite  in  Verbindung,  und 
verzweigen  sich  an  der  Rückenseite  der  Zehen  bis  zum  Nagel- 
gliede  herab.  Es  finden  sich  zehn,  zwei  für  jede  Zehe,  von 
denen  die  eine  an  der  Schienbein-,  die  andere  an  derWa* 
denbeinseite  jeder  Zehe  verläuft. 

2)  Die  hintere  Schienbeinpulsader  (A.  tibialis  postica) 
ist  gröfser  als  die  vordere  und  als  die  Fortsetzung  der  A. 
Poplitea  tu  betrachten,  Sie  geht,  von  den  Köpfen  der 
Wadenmuskeln  bedeckt,  gerade  herab,  giebt  dem  Kniekeh- 
lenmuskel und  den  Wadenmuskeln  Zweige,  und  theilt  sich 
dann  in  die  Wadenbeinpulsader  und  in  die  viel  stärkere 
Fortsetzung  des  Stammes,  oder  die  eigentliche  hintere  Schien- 
beinpulsader. Die  Wadenbeinpulsader  ( A.  peronaea  s.  fibu- 
laris)  ist  zuweilen  ein  Ast  der  vordem,  gewöhnlich  aber 
Aer  hintern  Schienbeinpulsader,  geht  vor  dem  M.  soleus  in 
schiefer  Richtung  abwärts  und  auswärts,  und  läuft  hinter 
dem  Wadenbeine  und  dem  M.  tibialis  posticus,  neben  der 
Innern  Seite  des  Flexor  longus  halucis  zum  äufsern  Knö- 
chel herab,  giebt  Zweige  diesen  Muskeln,  so  wie  dem  M. 
gastrocnemius  extemus,  peronaeus  longus  und  brevis,  fer- 
ner dem  Wadenbein  die  Emährungspulsader  (A.  nutri- 
tia  fibulae).  Aus  ihr  treten  Zweige  durch  die  Zwischen- 
knochenmembran zur  vordem  Seite,  von  denen  sich  einer, 
am  untern  Ende,  durch  Gröfse  auszeichnet,  mit  der  A,  mal- 
leolaris  externa  auastomosirt  und  zuweilen  stärker  als  diese 
ist     In   der  Gegend  des  äu&em  Knöchels  theilt  sich  die 
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Wadenbeinpabader  In  einen  qaeren  nnd  absteigenden  Ast 
(Ramas  transversus  et  descendens),  Ton  denen  jener  vor 
der  Achillessehne  sich  nach  innen  wendet  and  mit  der  A.  ti- 
biaUs  postica  verbindeC;  der  Ramus  descendens  steigt  neb^i 
dem  Fersenbeine  herab,  verzweigt  sich  in  die  Haut  dieser 
Gegend^  anastomosirt  mit  der  äulsem  KnOcbelpalsader  und 
der  äa&em  Fufswnrzelpulsader.    In  seltenen  Fällen  tritt  die 
A.  peronaea  in  die  Fu&sofale  und  giebt  Zehenpulsadem  ab. 
Nach   dem  Abgange   der  A.  peronaea  geht  die  Fort- 
Setzung  der  A.  tibialis  portica  an  der  hintern  Seite  des  Un* 
terschenkels,  von  dem  M.  soleus  bedeckt,  hinter  der  Zwi« 
schenknochenmembran,  zwischen   dem   hintern   Schienbein* 
muskel  und  dem  langen  Zehenbeuger  herab,  giebt  diesen 
Muskeln  Zweige,  und,  am  obem  Dritttheile  des  Schienbeins, 
die  grofse  ernährende  Pulsader  desselben  (A.  nutritia  tibiae), 
welche  unter  der  schrägen  Leiste  der  hintern  Schienbein-^ 
fläche  in  die  Markhöhle  tritt,  und  sich  nach  oben  und  un- 
ten verzweigt. 

Am  untern  Ende  des  Schienbeins  liegt  die  A.  tibialis 
postica  an  der  innem  Seite  der  Achillessehne,  wird  von  der 
Vagina  cruris  und  der  Haut  bedeckt,  verbindet  sich  mit 
dem  queren  Aste  der  Wadenbeinpulsader,  und  schickt 
hauptsäcUich  Zweige  zu  der  Gegend  des  innem  Knöchels, 
welche  mit  denen  der  innem  Knöchelpulsader  sich  verbin- 
den. Unter  dem  innem  Knöchel  geht  sie  an  der  innem 
Seite  des  Fersenbeins  herab,  und  wendet  sich  gekrümmt 
fiber  dem  langen  Kopfe  des  Abziehemuskels  der  groisea 
Zehe  in  die  Fuissohle,  giebt  diesem  Muskel  und  der  Haut 
der  Ferse  Zweige,  und  theilt  sich  sogleich  in  die  änfsere 
und  innere  Sohlenpulsader  (A.  plantaris  interna  et  extema). 
Die  A.  plantaris  intema  ist  kleiner  als  die  A.  plantaris 
extema,  geht  tiber  dem  Abzieher  der  groisen  Zehe  gerade 
vorwärts,  giebt  ihm,  dem  kleiqen  Beuger  der  grofsen  Zehe 
und  der  Haut  des  innem  Randes  des  Fufses  Zweige,  ver- 
bindet sich  mit  der  A.  tarsea  intema,  am  innem  Fuisrande, 
und  mit  dem  Ramus  plantaris  der  A.  metatarsea  interna, 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Mittelf uisknochen;  end- 
lich geht  sie  an  der  Schienbeinseite  des  ersten  Mittelfufs- 
knodiens  nach  vom  und  wird  Schienbeinsohlenpulsader  der 
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grofsen  Zehe.    Die  Ä.  plantaris  externa  ist  fast  immer  be- 
trächtlich gröfser  als  die  vorige,  geht  ia  derXiefe,  über  der 
Aponeurose,  zwischen  der  Caro  quadrata  und  dem  Flexor 
brevis  digitorum  schief  auswärts  und  neben  der  innem  Seite 
des  Abziehers  der  kleinen  Zehe  vorwärts ,  bis  unter  dem 
Zwischenraum,   zwischen   dem  fünften  und.  vierten  Mittel* 
fufsknocheu,  krümmt  sich  dann  über  den  Beugesehnen  und 
unter   den   hintern  Enden   der  Mittelfufsknochen   einwärts, 
und  gelangt  so  zu  dem  Zwischenräume  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Mittelfufsknochen,  wo  sie  sich  zu  einem  tiefen 
Sohlenbogen  (Arcus  plantaris  profundus)  mit  dem  Hamus  plan* 
taris  s.  perforans  der  A.  metatarsea  interna ,  aus  der  vor- 
dem Schienbeinpulsader,  und  der  A«  plantaris  interna  ver- 
bindet.    Sie   gicbt   in  ihrem  Verlaufe  dem  Flexor  brevis, 
der  Caro  quadrata,  dem  Abductor  und  Flexor  digiti  minimi 
und  der  Haut  Zweige,    verbindet  sich  am  äufsem  Rande 
des  Fufses  mit  der  A.  tarsea  externa   und  metatarsea  ex- 
terna.    Unter  dem  fünften  Mittelfufsknochen  entspringt  aus 
ihr  die  Wadenbeinsohlenpulsader  ^er  kleinen  Zehe  (A.  plan- 
taris peronaea  digiti  quinti),  welche  am  äufsem  Rande  der 
kleinen  Zehe  bis  zum  Magelgliede  verläuft  und  sicli  in  die 
Haut  verbreitet. 

Der  tiefe  Sohlenbogen  (einen  oberflächlichen  giebt  es 
am  Fufse  nicht)  wendet  seine  gewölbte  Seite  den  Zehen, 
die  ausgehöhlte  der  Ferse  zu.  Aus  dieser  entspringen  kleine 
rücklaufende  Zweige,  welche  sich  in  den  Anzieher  der  gro- 
£sen  Zehe  und  den  Bandapparate  der  Fufssohle  verbreiten. 
Aus  der  gewölbten  Seite  des  Bogens  entspringen  vier  Zwi- 
schenknochenpulsadem  (A,  interosseae  plantares),  deren 
jede  zwischen  zwei  Mittelfufsknochen,  unter  den  Zwischen- 
knochenmuskeln und  über  dem  Anzieher  der  grofsen  Zehe, 
nach  vorn  verläuft,  den  genannten  Muskeb  Zweige  giebt, 
mittelst  durchbohrender  Zweige  (Bami  perforantes)  mit  den 
Zwischenknochenpulsadern  des  Fufsrückens  sich  verbindet^ 
nnd  am  Anfange  der  Zehen,  gabelförmig  getheilt,  in  zwei 
Sohlenpulsadem  der  Zehen  (A.  digitales  plantares)  übergeht 

Sohlenzehenpulsadern  (A.  digitales  plantares)  sind  zehn 
vorhanden,  an  jeder  Zehe  zwei,  von  denen  die  eine  am 
Schienbein-,  die  andere  am  Wadenbeinrande  der  Zehe  ver- 
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liuft.  Die  Schienbeinpiüsader  der  groCsen,  und  die  Waden- 
beinpulsader  der  kleinen  Zehe  entspringen  gewöhnlich  be- 
sonders, jene  aus  der  A.  plantaris  interna,  diese  aus  A.  plan- 
taris externa.  Die  fibrigen  acht  entstehen  durch  Theilung 
der  Tier  Zwischenknochenpnlsadem*  Alle  treten  xwischen 
den  ersten  ZehengUedem  unter  der  Fufssohlenaponeorose 
liervcnv  nnd  yerlaufen  unter  den  Zehen  neben  den  Sehnen- 
scheiden, yerzweigen  sich,  anastomosiren  aber  hänfig  unter- 
einander an  derselben  Zehe,  besonders  unter  dem  Nagel- 
gliede,  und  yerbinden  sich  auch  mit  den  Rückenpulsadem 
der  Zehen. 

IL  Die  Schenkelblutader  (Vena  cruralis)  wird,  so 
weit  sie  im  Becken  liegt,  auch  äulsere  Höftblutader  (Vena  iliaca 
externa)  genannt  Sie  liegt  im  Schenkelringe  an  der  innem 
Seite  der  gleichnamigen  Pulsader,  nimmt  hier  die  einfache 
oder  doppelte  Vena  epigastrica  und  drcumflexa  ilium  au^ 
und  verbindet  sich,  der  Darmbeinheiligbeinfuge  gegenüber, 
mit  der  Beckenblutader  (Vena  hypogastrica)  zu  der  ge- 
meinschaftlichen Hüftblutader  (Vena  iliaca  communis).  Die 
Vena  iliaca  externa  dextra  geht  im  Aufsteigen  hinter  der 
gleichnamigen  Arterie  durch  zu  deren  äufsem  Seite,  wäh- 
rend die  y.  iliaca  ext.  sinistra  immer  auf  der  innem  Seite 
der  sie  begleitenden  Pulsader  bleibt 

Am  Oberschenkel  liegt  die  Y.  cruralis  nach  hinten  und 
innen  neben  der  A.  cruralis.  Nur  in  den  Fällen,  deren 
ich  sechs  beobachtete,  wo  die  Vena  cruralis  doppelt  vor- 
handen is^  liegt  die  dne  vor,  die  andere  hinter  der  A.  cru- 
ralis; eine  Abweichung,  die  bei  der  Unterbindung  der  A. 
cruralis  zu  beachten  ist  Die  Y.  cruralis  nimmt  am  Ober- 
schenkel aus  der  Tiefe  die  Ejranzblutadem  und  die  tiefe 
Schenkelblufader  aul 

Die  Kniekehlenblutader  (Y.  poplitea),  welche  durch 
die  Yereinigung  der  vordem  und  hintern  Schienbeinblut- 
adem  und  der  Wadenbeinblutadem  gebildet  wird,  liegt 
oberflächlicher,  nach  hinten  und  ein  wenig  mehr  nach  aulsen 
neben  der  gleichnamigen  Pulsader. 

Die  Pulsadern  am  Unterschenkel  werden  jede  von 
zwei  Blutadem  begleitet,  die  mit  ihnen  gleiche  Ausbreitung 
haben;  hiemach  giebt  es  also  zwei  vordere  und  zwei  hin- 
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tere  Schienbeinblutadern  (Venae  tibiales  anticae  et  posticae) 
und  zwei  Wadenbeinblutadern  (Venae  peronaeae  8.  fibu- 
lares). 

Anfser  den  vorhergenannten  Blutadern,  giebt  es  am 
Schenkel  oberflächliche  oder  Hautblutadem  (Yenae  saphae- 
uae),  welche  auCserhalb  der  Sehnenbinde,  unter  der  Haut 
ihre  Lage  haben  und  von  kleinen  Pulsadern  begleitet  werden: 

1)  Die  innere  y  grofse  Hautblutader,  Rosenader,  Frauea- 
ader  (Vena  saphaena  interna,  magna,  cephalica  pedis)  ent- 
springt aus  dem  Hautblutadernetze  auf  der  Rückenscite  des 
Fufscs,  geht  am  ersten  keilförmigen  Beine  und  neben  dem 
Höcker  des  Kahubeins  aufwärts  und  rückwärts  gegen  das 
Fufsgelenk,  steigt  vor  dem  innem  Knöchel  zur  innem  Seite 
des  Unterschenkels  herauf,  wendet  sich  hinter  dem  innem 
Gelenkknorren  durch  zur  innem  Seite  des  Oberschenkels, 
läuft  hier  an  der  innem  Seite,  fast  ia  der  Lage  des  schlan- 
ken Schenkclmuskels,  herauf,  wendet  sich  im  obem  Theile 
mehr  nach  auCsen,  und  senkt  sich  durch  die  eiförmige 
Lücke  der  Fascia  lata,  ungefähr  einen  Zoll  unter  dem  Pou- 
par tischen  Bande,  in  die  vordere  Seile  der  Vena  cruralis. 
Sie  nimmt  in  ihrem  Verlaufe  viele  seitliche  Hautvenen- 
zweige anU  besonders  vereinigen  sidi  mit  ihr,  nahe  bei 
ihrem  Einseukungsorte,  die  äuCsern  Schamblutadern  (Venae 
pudendae  cxternae)  und  die  oberflächlichen  Blutadern  des 
Unterleibes  (Venae  subcutaneae  abdominis). 

2)  Die  äufsere  Hautblutader  (Vena  saphaena  externa) 
ist  weit  kleiner  als  die  vorige,  entspringt  auf  der  äuCsern 
Seite  des  Fufses  aus  dem  Netze  der  Blutadern,  hat  mit  der 
vorigen  Verbindung,  wendet  sich  imter  dem  äufsern  Knör 
chel  durch  zur  äufsern  Seite  der  Achillessehne,  steigt  zum 
Kniegelenk  hinauf,  steht  durch  Seitenzweige  mit  der  V.  sa- 
phaena magna  in  Verbindung,  und  senkt  sich  in  die  Vena 
Poplitea  ein. 

HL  Die  Schenkclsaugadern,  oder  die  Lvniphgefäfse 
des  Schenkels  (Vasa  cruralia  absorbentia  s.  Ijmphatica)  zer- 
fallen in  oberflächliche  und  tiefe, 

a)  Die  oberüächlichen  liegen  in  dem  Fettgewebe,  zwi- 
schen der  Haut  und  der  Sehnenbinde,  und  nehmen  von 
den  Zehen  ihren  Anfang,    Sie  begleiten  in  ihrem  Verlaufe 


Crurilis  oenrui.  31 

hauptsScIiIich  die  Vena  saphena  interna  and  externa^  sind 
aber<  in  so  gro&er  Zahl  vorbanden ,  dab  )eder  Vcnenslainm 
1  von  einem  ganzen  Bündel  einzelner  Gefikfse  begleitcl  wird. 
Sie  senken  sich  alle,  gemeinschaftlich  mit  den  Saugadem 
der  vordem  Seite  der  Geschlechtstheilc  und  des  Unterlei- 
bes,  in  die  Leistendrüsen  (Glandulae  IjmphaCicac  inguina» 
les)  ein,  welche  in  der  Leistengegend,  neben  und  im  Schen- 
kelringe  ihre  Lage  haben. 

b)  Die  tiefen  Saugadem  des  Schenkels  (Vasa  lymplia- 
tica  profunda)  begleiten  die  Polsadem  und  die  tiefen  Ulut- 
adem,  und  sind  nicht  in  so  grofser  Anzahl  vorhanden  als 
die  oberflächlichen.     Sie   treten   zuweilen  am  Schienbeine 
oder  in  der  Kniekehle  durch  eine  kleine  Lymphdrüse,  sen» 
ken  sich  aber  alle  in  die  oben  genannten  Leistendrüsen  ein. 
Aus  den  Leistendrüsen  geht  das  Schenkelgeflecht  (Ple- 
xus cruralis)  der  Lymphgefäfse  durch  den  Schenkelring  in 
das  Becken,  und  verbindet  sich  mit  den  Becken-  und  Lcn- 
dengeflechten.  5  —  «• 

CRURALIS  NERVUS,  der  Schenkelnerv.  Ergeht 
gröCstentheils  zur  vordem  Seite  des  Oberschenkels,  ver- 
zweigt sich  hier  in  die  Muskeln  und  die  Haut,  und  hat  nur 
einen  Zweig,  welcher  am  Unterschenkel  herab  bis  zum 
FuCsrücken  sich  verbreitet.  Er  entspringt  aus  dem  Lenden- 
nervengeflecht  (Plexus  lumbaris)  gemeinschaftlich  mit  dem 
Hüftbeinlochncrven  und  dem  äufsem  Schamnerven,  und 
wird  in  seinem  Ursprünge  von  dem  grofsen  runden  Len- 
denmuskel (Psoas  major)  bedeckt.  Genau  genommen  ent- 
springt er  von  dem  ersten,  zweiten,  dritten  und  vierten 
Lendennerven.  Seine  Bündel  gehen  durch  den  Psoas  ma- 
jor, und  vereinigen  sich  tiefer  zwischen  diesem  und  dem 
M.  iliacus  internus  zu  einem  Nervenstamm,  welcher  von 
der  Aponeurosis  iliaca  bedeckt  in  der  Rinne  zwischen  die- 
sen Muskeln  zum  Schenkel  herabtritt,  und  von  der  Arteria 
crnrah's  unter  dem  Poupartischen  Bande  durch  das  Gefäfs- 
band  nach  Scarpa  (Ligamentum  vasorum  cruralium)  ge- 
schieden ist.  In  der  Bauchhöhle  giebt  er  dem  runden  Len- 
denmuskel und  dem  innem  Hüftbeinmuskel  Zweige.  Zu- 
weilen aber  entspringt  noch  aus  ihm  ein  ansehnlicher  Ast, 
der  unter  dem  Poupartischen  Bande  durdigeht,  sich  mit  an-- 
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dern  hier  entspringenden  vereinigt,  und  zu  der  Haut,  in 
dem  Verlaufe  der  Vena  saphena  an  der  vordem  und  In- 
nern Seite  tles  Oberschenkels^  sich  verzweigt,  weshalb  er 
der  kleine  innere  Hautnerv  (N.  saphaenus  minor  s.  supe- 
rior)  genannt  wird.  In  der  Gegend  des  Poupartischen  Ban- 
des giebt  der  Schenkelnerv  dem  M.  pectinaeus  einen  Zweig, 
der  hinter  den  Schenkelgefafsen  durchgeht;  ferner  einen 
vordem  Hautnerven  des  Oberschenkels;  endlich  theilt  er 
sich  in  mehrere  Muskeläste  und  den  grofsen  innem  Haut- 
nerven. Die  Muskeläste  gehen  zu  dem  M.  rectus,  vastus 
internus,  vastus  externus,  cruralis,  subcruraeus  und  sarto- 
rius.  Der  Schenkelbindenspanner  bekömmt  hingegen  kei- 
nen Ast  von  ihm,  wie  manche  anat.  Handbücher  es  ange- 
ben, sondem  dieser  erhält  seine  Nerven  aus  dem  Nervus 
glutaeus  superior. 

Der  grofise  innere  Hautnerv  (N.  saphaenus  major)  be- 
gleitet die  Schenkelarterie  bis  zu  ihrem  Durchgange  durch 
den  Adductor  magnus,  giebt  hierauf  einen  Hautast,  der  sich 
suweilen  mit  einem ,  Aste  des  N.  obturatorius  verbindet, 
um  den  M.  sartorius  geht,  oder  durch  denselben  tritt,  wo- 
bei er  ihm  zuweilen  einen  Zweig  giebt,  und  sich  hierauf 
an  der  innem  Seite  des  Knies  verbreitet  Die  Fortsetzung 
des  N.  saphaenus  geht  hinter  dem  M.  sartorius,  oft  durch 
ihn  hindurch,  zu  der  innem  Seite  des  Knies,  begleitet  hier- 
auf die  Vena  saphaena  interna  bis  zu  dem  Fufisrücken  her- 
ab, und  giebt  der  Haut  an  der  innem  Seite  des  Unter- 
schenkels, des  Fufsgelenks  und  der  innem  Seite  des  Fu£s- 
rtickens  Zweige. 

Abweichungen  findet  man  oft  in  der  Zahl  der  Haut- 
Berven;  so  z.  B.  findet  man  am  Oberschenkel  ihre  Anzahl 
von  zwei  bis  drei  oft  bis  zu  vier  oder  fünf  vermehrt. 

S  —  in« 

CRUS,  der  ganze  Fufis  von  der  Hüfte  bis  zur  Sohle, 
uneigentlich  der  Oberschenkel,  gewöhnlicher  der  Unter- 
schenkel S  —  m. 

CRUSTA  LACTEA  INFANTUM,  Milchschorf, 
Milchborke,  Ansprung,  ein  herpetischer  Ausschlag,  Ab- 
art der  Tinea,  weshalb  sie  auch  von  einigen  Schriftstellern 
tinea  faciei  genannt  wird,  ist  eine  Krankheit,  welche  mei- 
stens 
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steiis  Kinder  in  ihrem  ersten  Lebenqahre,  and  in  der  Dea* 
titionqperiode  befällt  Sdtener  kommt  die  crusla  lactea  bei 
Kindern  im  2ten  und  3ten  Lebensjahre^  und  nur  aosnahma- 
weise  bei  Erwachsenen  vor.  Dieser  Ausschlag  wählt  dcb 
gern  dicke  voUsafiige  Kinder,  mit  lymphatischer  Constitution 
und  laxer  Faser ,  und  yerschont  dagegen  diejenigen»  derca 
Muskelfaser  mehr  straffi  und  deren  Haut  nicht  sehr  rei^ 
Jbar  ist,  und  die  überhaupt  keine  Anlage  zur  Scrophulosis 
haben. 

Die  orusta  lactea  erscheint  gewöhnlich  feuerst  auf  dea 
Wangen,  dann  zeigt  sie  sich  auf  der  Stirn,  dem  Kinn  und 
überhaupt  dem  ganzen  Gesichte.  Der  Ausbruch  kündigt 
sich  durch  ediöhte  Hauttemperatur»  Spannung  der  Haul^ 
Jucken,  Röthe  und  Unruhe  des  Kindes  an;  dann  brechea 
kleine  Pusteln  hervor,  die  einen  erjsipelatös-gerOtheten  Um- 
kreis haben,  und  sich  mit  einer  gelblichen,  nach  und  nach 
sidi  verdickenden  Lymphe  füllen;  diese  brechen  entweder 
von  selbst  auf,  oder  werden  yon  den  Kindern  aufgekratzt! 
die  hierdurdi  entleerte  Lymphe  verhärtet  sich  zu  einer 
gelbrOthlidien  oder  braunen  Borke. 

Die  lymphatische  Absonderung  dauert  unter  dieser 
Borke  fort,  es  bilden  sich  in  der  Nähe  neue  Eruptionen, 
die  denselben  Verlauf  haben,  so  dab  nach  und  nach  dM 
ganze  Gesicht  (jedoch  gewöhnlich  mit  Ausnahme  der  Au- 
genlider) von  dem  Ausschlage  eingenommen  werden  kann» 
Da  wo  sich  die  Borken  abstoisen,  lassen  sie  eine  rothci  in's 
Bläuliche  schimmernde  Haut  zurück. 

Die  Dauer  des  Ausschlages  ist  unbestimmt;  selten  un- 
ter einem  Monat,  gewöhnlich  aber  einige  Monate  und  dar- 
über« Er  kann  selbst  schon  einmal  geheilt,  bei  nicht  gdho- 
bcner  Prädisposition,  und  bei  neuerdings  eintretenden  ver» 
anlafsenden  Ursachen  wiederkehren« 

Die  Ursachen  des  Milchsdiorfs  scheinen  in  einer  zu 
üppigen,  reidblichen  Ernährung  des  Kindes,  und  in  einem 
im  kindlichen  Alter  relativ  gröfseren  Andränge  der  Säfte 
gegen  den  Kopf  zu  liegen,  wodurch  sich  die  so  häufig  er» 
höhte  Thatigkeit  und  Beizung  der  Kopfparthieen  des  Kin«- 
des  im  Allgemeinen  erklären  lassen« 

Begünstigende  Momente  aindt   die  Diathesis  scrophu* 

Kea.  chir.  EncycL  IX.  Bd«  8 
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losa^  schlechte,  unpassende  Nahrung  des  Kindes,  diese  be- 
stehe, bei  Kindern  die  aufgefüttert  werden,  in  schwer  zu 
verdauenden  unpassenden  Speisen,  oder  bei  saugenden  in 
schlechter  Muttermilch.  Femer  tragen  die  das  Kind  zu- 
nächst umgebenden  atmosphärischen  Einflüsse,  und  die  Be- 
kleidung und  Abwartung  viel  zur  Hervorbringung  oder  Ver- 
hütung der  Krankheit  bei. 

Die  Prognose  ist  bei  kurz  dauerndem  Leiden  nicht 
ungünstig;  die  Kinder  gedeihen  und  wachsen,  ja  derMilch- 
«chorf  mag  wohl  zuweilen  ihre  Gesundheit  befördern,  in- 
dem er  als  Ableitungsmittcl  bei  dem  zu  starken  Yegetations- 
prozesse  dient.  Bei  längerer  Dauer  aber  wird  der  Mildi- 
jBchorf,  durch  die  Grundlegung  zu  secundairenUebeln,  nach- 
;dieilig,  indem  z.  B.  durch  die  fortdauernd  gestörte  Ruhe 
des  Kindes  und  durch  den  anhaltenden  Säfteverlust  die  Er- 
nährung beeinträchtigt  wird;  ja  er  kann  bei  sehr  schwachen 
schon  scrophulösen  Kindern,  indem  er  sie  förmlich  aufreibt, 
^fährlich  werden. 

Die  Cur  richtet  sich  nach  der  Individualität  des  Kin« 
des  und  des  Krankheitsfalles.  Vorzüglich  sind  die  Causal- 
momente  zu  berücksichtigen.  Alle  schädlidi  wirkenden  Ein- 
flüsse müssen  entfernt  werden;  wird  das  Kind  aufgefüttert 
^  müssen  die  Speisen  leicht  verdaulich  sein,  und  beson- 
ders zweckmäfsig  gewählt  werden;  bei  saugenden  aber, 
mufs  die  etwa  zu  dicke,  schlechte  Milch  durch  Regulirung 
der  Diät  der  Mutter  oder  Amme  verbessert  werden;  ein 
Hauptaugenmerk  verwende  man  auch  auf  die  Reinlichkeit 
des  Kindes  und  die  Entfernung  aller,  die  kranke  Haut 
reizenden  Einflüsse.  Im  Beginne  der  Krankheit  sind  mei- 
stens gelinde  Abführmittel  zuträglich,  als  Rheum  u.  dgl.; 
äufiBerlich  aber  die  gelinden  Unguenta  zur  Minderung  der 
Spannung;  da  wo  sich  die  crusta  lactea  vollkommen  aus- 
gebildet hat,  sind  alle  Mittel,  die  im  Herpes  überhaupt  an- 
gewendet werden,  insbesondere  Sulphur,  Antimoniab'a  u.  s.  w. 
anzuempfehlen.  Ein  häufig  angewendetes  Mittel  ist  die 
Herba  jaceae  s.  violae  tricoloris,  Freisamkraut.  Bei  ihrem 
Gebrauche  verstärkt  sich  der  Abgang  des  Urins,  der  zugleich 
einen  eigenthümlichen  unangenehmen  Geruch  annimmt. 

Aecdfserlidh  wende  man  milde  Salben  oder  ein  Wasch* 
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'Wasser  aus  der  Hba  )aceae  an;  adir  vorslditig  ad  man  mit 
den  trocknenden  Salben  and  Mitteln.  Auch  allgemeine  B&> 
der  sind  sehr  zuträglich. 

Alle  Complicationen  mfiasen  nafOrlich  beseitigl  and  der 
sc^rophulösen  Anlage  entgegen  gewirkt  werden. 

Litt.  CaroL  Strack,  de  crasta  lactea  infantom  ejosdemqQe  fpcdfico 
remedio«  Francof.  ad  Moeo.  1779.  Ana  dem  Lat.  fiben.  tod  If^oils« 
Weünar  1788« 

J^ickmann's  Ideen  lar  Dia^ostik.  Bd.  L  p.  43.  W  *-  r. 

CRUSTA  PHLOGISTICA.    S.  Entzündung. 

CRUSTA  SERPIGINOSA,  fressende  Borke.  fFich^ 
mann  machte  zuerst  einen  Unterschied  zwischen  Milchborke 
imd  crusta  serpiginosa,  indem  die  Letztere  früher  allgemein 
nur  als  Spielart  der  Ersteren  betrachtet  wurde;  audi  heute 
giebt  es  noch  Aerzte,  die  einen  Unterschied  nicht  gelten 
lassen.  Die  crusta  serpiginosa  tritt,  so  wie  die  crusta  lacteai 
gewöhnlich  in  dem  ersten  Lebensjahre  bei  Kindern  eii^ 
•seltener  im  2ten,  3ten  und  (wie  die  voriiergenannte  Krank- 
heit) nur  ausjaahmswelse  bei  Erwachsenen.  Gewöhnlich  er- 
scheint  sie  zuerst  auf  der  Wange  des  Kindes,  wo  sich  eine 
geröthete  juckende  Stelle  von  einem  oder  mehreren  Zollen 
im  Umfange  bildet;  auf  dieser  brechen  kleine  Pusteln  her- 
vor, die  sich  mit  einer  serösen  Feuchtigkeit  füllen,  dann 
platzen  und  eine  scharfe  fressende  Flüssigkeit  entleeren. 
Die  ausgeleerte  Feuchtigkeit  verhärtet  sich  zu  kleinen  fla- 
chen dunkeln  Borken,  unter  welchen  die  Exsudation  fort- 
dauert, die  gebildeten  Borken  abstufst  und  sich  zu  Neuen 
verhärtet  Zu  gleicher  Zeit  entzündet  dieses  fressende  Ex- 
sudat in  der  Umgegend  neue  Hautstellen,  und  es  erfolgen 
auf  diesen  wiederum  Eruptionen  des  Exanthems,  und  auf 
diese  Weise  kann  sich  der  Ausschlag  über  das  ganze  GrO- 
sicht  verbreiten,  mit  EinschluCs  der  Augenlider. 

Auf  den  anderen  Körpcrtheilen  zeigt  sich  sowohl  In 
dieser  Zeitperiode,  als  auch,  wenn  der  Gesichtsausschlag 
schon  verschwunden  ist,  zuweilen  ein  ähnliches  Exanthem. 

Die  Dauer  des  Ausschlages  ist  unbestimmt,  selten  un- 
ter einigen  Monaten;  er  kann  selbst  mehrere  Jahre  an* 
dauern,  wenn  ihm  eine  zweckmä£sige  Cur  nicht  Schoaii« 

ken  setzt. 

3* 
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Die  Ursachen  der  cmstsi  aerpiginosa  atiimnen  grDsten- 
theila  mit  denen  der  cnista  lactea  überein;  nur  liegt  der 
crusta  eerpiginosa  oft  ein  syphilitisches  Leiden  der  Eltern 
oder  der  Amme»  zuweilen  auch  ein  psorisches  zum  Grunde; 
es  ist  daher  auch  häufig  eine  Complication  mit  den  genann> 
fen  Uebeb  Torhandem 

Die  Prognose  ist  ungünstiger,  als  bei  der  crusta  lactea, 
sowohl  wegen  der  Complicationen,  als  auch  der  Hartnäckig- 
keit und  der  Folgen  des  Uebels.  Die  er.  serp.  bewirkt 
Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  allgemeine  Entkräftung  des  Kin- 
des; aufserdem  treten  auch  jene  bei  der  crusta  lactea  an- 
geführten secundairen  Uebel  rascher  und  mit  gröfserer  Ve- 
hemenz ein. 

Die  Cur  mufs  ganz  wie  gegen  herpetische  Uebel  ein- 
gerichtet sein,  wobei  indessen  jedenfalls  die  Complicaüonen 
besonders  berÜcJisichtigt  werden  müssen«  Schwefel,  Qucck* 
Silber  und  Antimonial- Präparate  sind  die  vorzüglich  hier 
anzuwendenden  Mittel,  indem  die  gelinderen,  besonders  ve« 
getabilische  Medikamente,  unwirksam  bleiben«  Aeufseriich 
müssen  milde  Salben  und  Oele,  nie  aber  die  austrocknen- 
den, die  Ausschwitzung  gewaltsam  unterdrückenden  Mittel 
angewendet  werden.  Noch  sind  allgemeine  Kali-,  Schwe* 
fei*  und  aromatische  Bäder  von  gutem  Erfolge« 

Litt.     WichmaniCs  Ideen  tut  Diagnostik.  Bd.  1« 

Autenrteth^   Versuche  f.   d*   pract»  Heilkunde  aus   den  klin,  Anatalten 

V.  Tubingen.  Bd.  I.  Hft.  2. 
.  Hatue,  Cur  der  chron.  Krankheit«  IIT.  Bd.  2.  Abth«  W  -*  r« 

CRUSTA  ULCERIS.    S.  Eschera  ulceris. 

CRYPTA.  Mit  dem  Namen  cryptae  s.  folliculi  s.  la- 
cunae  bezeichnet  man  kleine,  bald  mehr  drüsenartige,  bald 
mehr  sackförmige  Körperchen,  welche  sowohl  der  änfseren, 
als  den  Schleimhäuten  anhängen«  Die  cryptae,  deren  Sitz 
in  der  äufseren  oderLederiiaut  ist,  werden  sebaceae  (Haut* 
oder  Talgdrüsen,  auch  Schmierbälge)  genannt,  weil 
sie  die  Hautsalbe  (sebum  cutis)  absondern;  jene  dagegen, 
welche  hinter  den  Schleimhäuten  liegen,  faeifsen  mucosae 
oder  glandulae  muciparae  (Schleimdrüsen)«  Zwischen 
den  Talg-  und  Schleimdrüsen  befindet  sich  keine  scharfe 
Abgrenzung,  sondern  es  gehen  dieselben  durch  Gebilde, 
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ivdch«  dem  idöea  oder  ändern  mehr  IboUcb  $Aen,  aUmäb- 
lig  \u  einander  über.  Da  jedoch  die  SchleimdrOsea  mit 
deu  sogenannten  Pejerschen,  Brunnerschen  und  Lie- 
b  erkühnschen  Drüsen  eine  besondere  Achnlichkeit  haben» 
und  diese  selbst  sich  wieder  näher  an  die  mehir  entwichet 
ten  Drüsen  dem  Eingeweide  anreihen,  so  pflegt  man  sie 
unbeschadet  der  Uebereinstimmung  ihres  Baues  mit  dem 
der  Schmierbälge  9  häufiger  glandulae  und  diese  crjptao  zn 
nennen. 

Die  folliculi  sebacei  In  der  Cutis  anlaugend,  kt  noch 
Folgendes  anzumerken.  Sie  sind  an  allen  Stellen  der  äulsa* 
ren  Haut,  die  Hohlhand  und  Fulssohlen  ausgenommen,  vor- 
handen und  erscheinen  an  den  OefTnungeu  derselben» 
durch  welche  zum  Theil  Flüssigkeiten  entleert  werden,  näm- 
lich um  den  Mund,  an  der  Nase,  den  Augen  und  Ohren, 
so  wie  an  den  Brustwarzen,  den  äufscren  Geschlechtsthei- 
len  und  dem  After  besonders  entwickelt  und  an  einigen 
Theilen  mit  Eigenschaften  verschen,  welche  mau  an  ande- 
ren nicht  wahrnimmt.  Aber  auch  da,  wo  die  Hautdrüsen 
sehr  klein  und  nur  mit  Mühe  sichtbar  sind  und  nach  J.  F. 
MeckeFs  Vermuthung  (Handbuch  der  menschL  Anat  Bd.  1. 
S.  583.)  sowohl  der  Structur  als  Function  nach,  durch  die 
Haarbälge  ersetzt  werden,  z.  B.  an  den  Fülsen,  Armen, 
dem  Bauch,  Rücken  und  Hals,  lassen  sie  sich,  E.H,  Weher 
(F.  Hildebrandt'a  Handb.  d.  Anat  d.  M.  Bd.  1.  S.  409)  zu 
Folge,  durch  Behandlung  mit  Weingeist  darstellen.  Die  Zu- 
sammenziehung,  welche  der  Weingeist  auf  die  Haut  zwi- 
schen den  AusführungsöGhungen  dieser  Drü)Miien,  auszu- 
tiben  scheint,  soll  der  Grund  sein,  weshalb  au  ^ea  Stellei^ 
deren  Haut  sehr  fein  imd  wo  die  Ausführungsgänge  daher 
nur  kurz,  die  Drüsen  als  weit  ge()f£Qete,  ^^ahlreiche,  dicht 
gedrängte  Höhlen  zum  Vorschein  kommen.  Besonders  gut 
gelang  es  fFeber  diese  Bälge  an  dem  Hodensack  neugebor- 
ner  Kinder  zu  untersuchen,  da  dieser  ohne  Fett  und  somit 
keine  Verwachsung  derselben  mit  Fcttklümpchen  möglich  ist. 
Hier  zeigten  sie  sich  als  rundliche,  etwas  plattgedrückte, 
gelbliche  Bläschen,  mit  dem  kleineren  Durchmesser  nach  der 
Oberfläche  der  Haut  gerichtet,  auf  der  gewölbten  untern 
Fläche  durch  vertiefte  Linien  die  Trennung  in  3  bi$  5  Läpp- 
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aber  dio  Hoden  an  einer  höheren  oder  tieferen  Stelle  auf 
dem  Wege,  welchen  sie  zurücklegen  sollten,  festgehalten 
und  so  werden  ausgetragene  Kinder  geboren,  deren  Sero- 
tnm  noch  keine  Hoden  enthält.  Zuweilen  wird  aber  das 
Herabsteigen  der  Hoden  nur  in  sofern  verzögert,  als  sie 
erst  zur  Zeit  der  Pubertät  in  den  Hodensack  gelangen. 
Doch  bat  man  auch  jüngere  und  ältere  Männer,  selbst  Greise, 
beobachtet,  bei  welchen  der  eine  oder  der  andere  Hode 
noch  in  der  Gegend  des  Bauchrings  verweilte,  sei  es  hinter 
oder  vor  demselben.  Solche  Subjecte  nennt  man  ciypsor- 
efaides  (cryptorchides)  s.  testioondi  und  veranlassen  diesel- 
ben rficksiditlich  ihres  Zeugungsvermögens  manchmal  ge- 
ricbdichrmedicinische  Untersuchungen.  Die  verschiedenen 
Zustände,  in  welchen  sich  der  zurückgebliebene  Hode  vor- 
findet, nennt  man  cyptorchidismus  und  werden  mit  den  be- 
seitenden Erscheinungen  in  der  pathologischen  Anatomie, 
80  wie  in  dem  Artikel  „Hoden"  in  einem  der  folgenden 
Bände  der  vorliegenden  Encjclopädie,  worauf  wir  verwei* 
sen,  weitläufiger  abgehandelt.  d'A— n. 

CRYSTALLI.    S.  Bläschen. 

CRYSTALU  LUNAE.    S.  Süber. 

CRYSTALLI  SODAE,    S.  Natron. 

CRYSTALLI  TARTARI.    &  Weinstein. 

CRYSTALLI  VENERIS.    S.  Kupfer, 

CRYSTALLINA  LENS,  die  Krystalllinse  des  Auges. 
Sie  hat  eine  linsenförmige  Gestalt,  ist  völlig  durchsichtig, 
gallertartig,  liegt  hinter  dem  Sehelocbe  (Pupilla)  in  der  Axe 
des  Auges,  wird  von  einem  eigenen  Häuteben,  der  Kapsel 
der  KrystalUinse,  umgeben  und  in  einer  eigenen  Grube  der 
vordem  Seite  dea  Glaskörpers  befestigt  S,  d.  Art.  Aug« 
apfelf  S  *—  ID. 

CüBEBAE,    S.  Piper. 

CUBITÜS,  i,  im  Allgemeinen  der  Vorderarm,  beson^ 
ders  das  CUenbogenbein  (Ulna  s.  cubitus).    S.  Ulna. 

CUBOIDEÜM  OS,  das  Würfelbein,  ein  vi^lecki. 
ger,  unregelmälBig  würfelförmiger  Knochen  der  Fufswurzel, 
der  vor  dem  Fersenbein,  hinter  dem  vierten  und  fünften 
MBttelfulsknochen,  naeh  aufsen  neben  dem  Kahn-  und  dem 
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drltteii  keflförmigen  Bdoe  seine  Lage  hat     Seine  obere 
Seite  Ist  rauh  und  nach  der  ftabem  Sdte  des  Fniees  ab« 
schüssig;  seine  untere  Seite  hat  einen  schieflaufenden  HOckcr 
Ctuber  obliquum  ossis  cnboidei),  der  dem  langen  Ferseo- 
^vfirfelbeinbande  zur  Befestigung  dient  und  vor  dessen  vor« 
dem  Seite^  die  glatt  und  überknorpelt  ist,  die  Sehne  des  langen 
Anradenheinmuskels,  durch  eine  Schleimsdieide  befestigt,  zum 
ersten  Mittelfulsknochen  geht  Die  Sufsere  Seite  ist  die  kOrzesta 
und  abgerundet  Der  Höcker  der  untern  Seite  setzt  sich  zo 
ihr  fort,  so  dafs  sie  vor  demselben  rinnenförmig  vertiefk  ist 
Die  innere  Fläche  ist  die  längste,  uneben,  hat  zwei  Knorpel» 
flädien,  von  denen  die  hintere  Ideinere  mit  demKahnbeine^ 
die  vordere  gröbere  mit  dem  dritten  keilförmigen  Beine 
sich  verbindet    Die  hintere  Seite  ist  flach  vertiefk,  Über- 
knorpelt und  mit  dem  Fersenbeine  verbunden.  Die  vordere 
Seite  ist  ungleichseitig  viereckig,    überknorpelt,   glatt  und 
durch  eine  schwach  erhabene  Linie,  welche  Über  dieselbe 
von  oben  nach  unten  verläuft,  in  zwei  ungleiche  Theile  ge- 
theilt^  von  denen  der  grölscre  äu&ere  sich  mit  dem  MitteU 
fufsknochen  der  fünften,  der  kleinere  innere  mit  dem  der 
vierten  Zehe  verbiodet  S  —  m, 

CUCCULLUS,  KrSutermfltze.  S.  Sacculus  medi- 
dnalis. 

GUCUBALUS.  Die  von  Gärtner  mit  diesem  Namen 
bezeichnete  Pflanzengattung,  enthält  nur  eine  Art  und  unter- 
scheidet sidi  von  den  übrigen  Caryophylleen  durch  die 
fleischige,  Ifächrige  Beere,  den  glockigen  5zähnigen  nackten 
Kelch  und  die  5  genagelten  Blumenblätter  mit  28paltiger 
Platte.  Sie  gehört  zur  ßecaniHa  Trigytda  des  Unn^dcYitn 
Systeme 

C.  baee(feru$  L.  (Lychnanthus  volubilis  Silene  baod- 
fera  Roth.)  Diese  kletternde  Pflanze  wächst  in  Hecken  und 
Gebüschen  in  vielen  Gegenden  von  Europa;  sie  hat  wei&e 
Blumen  und  schwarze  Beeren  und  gegenständige  sitzende 
eiförmige  spitze  Blätter.  Man  hielt  sie  sonst  wie  die  AU 
sine  (Alsine  repens  wurde  sie  auch  genannt)  für  ein  kühlen« 
des  Mittel  und  wandte  sie  auch  in  Bhitflüsscn  an;  doch  ist 
ne  längst  aulser  Gebrauch«  ▼•  Sek— l 
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CUCUMIS.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  Familie  der 
.  Cucurbitaceae  Juss.  in  der  Monoecia  Monadelphia  des  LHm^- 
fltchen  Systems.  Es  sind  einjährige  krautartige  Pflanzen,  ge- 
wöhnlich von  gefiedetteu  steifen  Haaren»  scharf,  mit  zer- 
streut stehenden  gelappten  Blättern  und  uebenständigen  Ran- 
ken. Die  gelben  Blüthen  stehen  in  den  Achseln  einzeln 
oder  geschärft;  sie  bestehen  aus  einem  röhrig  -  glockigen 
Kelche  mit  pfriemlichen  Zipfeln,  kaum  so  lang  als  die  Röhre; 
aus  5:  am  Kelch  befestigten  kaum  unter  sich  verbundenen 
Blumenblättern«  In  der  männlichen  Blume  sind  5  Staub- 
gefäfse  in  drei  Bündehi,  in  der  weiblichen  oberständigen 
drei  dicke  zweitheilige  Narbeiu  Die  Kürbisfrucht  ist  3-— 
^fächerig  mit  vielen  eiförmigen  zusammengedrückten  nicht 
gerandeten  Saamen.  Die  fleischigen  Früchte  dieser  Ge- 
wächse, welche  nur  in  den  heifsen  und  warmem  Gegenden 
der  alten  Welt  wachsen,  sich  aber  durch  die  Cultur  in  alle 
Länder  verbreitet  haben,  wo  der  Sommer  lang  und  warm 
genug  ist,  sie  zur  Vollkommenheit  zu  bringen,  dienen  theils 
als  erfrischende  kühlende  Nahrungsmittel,  theils  aber  auch 
wegen  des  auebin  efsbaren Arten  zuweilen  hervortretenden 
bittern  Stoffs  als  Heilmiltel. 

1)  C  Colocynthia  L.,  Koloquintengurke.  Diese  Pflanze, 
welche  im  Orient  wild  wächst,  aber  auch  in  unscrn  Gärten 
kultivirt  wird,  hat  steifhaarige,  runde*,  niederliegeude,  oder 
durch  die  Rauken  sich  erhebende  Stengel  mit  herz- eiförmi- 
gen, ölappigen,  steifhaarigen  Blättern,  deren  runder  Blatt- 
stiel etwas  länger  ist  als  die  Platte.  Die  männlichen  Blu- 
men haben  einen  steifhaarigen  glockigen  Kelch,  mit  5  schma- 
len pfriemlichen  Zipfeln,  kleinen,  fast  orangegelben  Blumen- 
blättern, 5  Staubgefäfse,  von  denen  je  zwei  verwachsen,  der 
5t€  aber  frei  ist.  In  der  weiblichen  Blume  ist  die  Kelch- 
röhre mehr  eiförmig,  sonst  so  wie  bei  der  männlichen;  die 
Basis  des  kurzen  glatten  dreitheiligen  Griffels  ist  mit  einem 
gelben  Drfisenring  umgeben,  und  jeder  Griffelast  trägt  eine 
zweispaltige  uuregelmäCsige  Narbe.  Die  kuglige  gelbe  Frucht 
ist  von  der  Gröfse  einer  Orange,  aufscn  fest  und  kahl>  in- 
nen weits»  schwammig,  mit  zahLreichen  weifslich-gclben  Saa- 
men. Man  benutzt  zum  Arzneigebrauch  (Colocynthides, 
Poma  Colocjnthidum )   das  innere  schwammige  getrocknet 
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Idchte  wel&e  und  weiche  Fleisch  der  reifen  Fracht,  nacb- 
dem  man  die  äufsere  nicht  starke  aber  feste  Schaide  ent- 
fernt hat  'Es  ist  von  ausnehmend  bilterm,  scharfem  und 
^widrigem  Geschmack,  ond  schwachem  süHslichem  dabei  aber 
unangenehmen  GemcL    Man  zieht  die  gröisem  ond  trock* 
nen  frischern  zum  Gebrauch  vor.    Sie  sind  ein  heftiges  dra- 
stisches Mittel,   welches  mit  Vorsicht  angewendet  werden 
jnufs;  sonst  wurden  sie  einer  Menge  Präparate  zugesetzt; 
welche  jetzt   aufser  Gebrauch  gekommen  sind.     Aus  den 
chemischen  Untersuchungen  der  Koloqninten  geht  herror, 
dafis  ein  eigenthümlicher  extractivcr  Stoff  das  Koloquinten- 
bitter  (Colocynthin)  nebst  einem  Harz,  den  vorzugsweise 
wirksamen  Bestandtheil  ausmacht.    Braconnot  fand  in  dem 
aus  dem  Koloquintenmark  mit  Wasser  bereiteten  Extract: 
Harz  4,3;  Colocynthin,  verunreinigt  durch  Harz  41,4f  G^l- 
lertsUore  18,6;  stickstoffhaltige  Materie  21,4;  essigsaures  Kali 
7,1;  ein  anderes  Kalisalz  7,1.  *—  üfet/sner,  weldier  das  von 
den  Kernen  befreite  Fleisch  untersuchte,  fand:  fettes  Od 
4,2;  gelbbraunes  sprödes  sehr  bitteres  in  Aether  unlösliches 
Harz  13,2;  Koloquintenbitter  14,4;  Extractivstofif  10,0;  Gum- 
mi 9,5;  Gallertsäure  3,0;  gummiartiges  Extract  17,6;  phos- 
phorsanre  Kalk*  und  Talkerde  5,7;  Pflanzenfaser  19,0;  Was- 
ser 5,0.     Das  Koloquintenbitter  bildet   ausgeschieden  und 
getrocknet  eine  spröde  und  gesprungene  röthlidie  oder  gelb- 
braune durchscheinende  Masse,  welche  sich  leicht  zu  einem 
gelblichen  Pulver  reiben  läfst     Es  bedarf  zu  seiner  Auf- 
lösung etwas  weniger  als  das  Fünffache  seines  Gewichts  an 
kaltem  Wasser;  von  kochendem  wird  es  in  noch  gröfserer 
Menge  aufgelöst  und  beim  Erkalten  setzt  sich  nichts  ab. 
Alcohol  und  Aether  lösen  es  ebenfalls  auf.  ▼•Sd»— L 

Das  Koloquintenmark  nimmt,  innerlich  angewendet, 
vorzugswdse  die  Nervengeflechte  des  Darmkanals  in  An- 
spruch und  gehört  zu  den  kräftigsten  drastischen  Mitteln.  — 
In  kleinen  Gaben  gereicht,  wirkt  dasselbe  diuretisdi  gelinde 
abführend,  die  Resorption  beihätigcnd,  — -  in  grolsen  Ga- 
ben erregt  es  Ekel,  Erbrechen,  heftige  KolÜLsduDcrzen, 
Laxiren  und  Entztindung  des  Darmkanals.  Baubin,  Stal- 
pari,  Nicolai  und  Plaitner  erzählen  Fälle  von  tödlicher  Ver- 
giftung mit  Kobqwnten*    Nach  denen,  von  Orßla  an  Hun- 
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den  aDgesteUten  Versucheo»  wirkt  dasselbe  sebr  äimlfch  dem 
Elaterium. 

Die  Formen,  in  welchen  die  Koioquinten  noch  fetzl 
angewendet  werden ,  sind  fdgende: 

1)  Tttictura  Colocynthidü  zu  acht  bis  fwnfeehn  Tropfen 
tagÜch  drei  bis  viermal  gereidit 

2)  Estr.  Coloegntk  zu  |  bis  |  Gran  täglich  drei  bis 
vfermaL 

3)  Colocgnih.  ftaeparatae  (^Trochi$ei  Al^Gandal)  ent- 
halten in  sechs  Theilen  einen  Theil  Gnmmi  Mimosae  und 
werden  als  auflösendes  Mittel  in  Pulver  oder  Pilloi  zu  \  bis 
2  Gran,  als  abführendes  zu  2  bis  6  Gran  täglich  mehrere 
Male  gegeben. 

4)  Jnfusum  Colocynih.  Man  rechnet  auf  zwölf  Unzen 
Bier  oder  Wasser  eine  halbe  bis  zwei  Dradunen  Kolo« 
quinten,  und  läfst  davon  täglich  ein  bis  drei  ECslöffel  voll 
ndimen  vorzüglich  zur  Beförderung  der  Diuresis.  —  Wenn 
man  das  Infus.  Coiocjnth«  als  KJjstir  anwenden  will,  so 
redmet  man  auf  eine  Drachme  Pulp.  Colocjnth.  sechs  bis 
adit  Unzen  Wasser. 

^gezeigt  bd  groCser  Ersdilaffung,  einem  hohen  Grade 
von  Schwädie  atonisdier  Art^  hat  man  die  Koloquintra 
innerlich  benutzt: 

1)  Gegen  Yerschleimungen  und  Stockungen  im  Unter- 
leib, «—  Stockungen  in  der  Milz,  der  Leber  und  dem  Pfort- 
adorsjstem,  Hypochondrie,  Himorrhoidalbeschwerden,  Gall- 
Sttcht,  Supprossionen  oder  andere  Störungen  der  Menstruation. 

3)  Hartnäckige  gichtisdie  Beschwerden,  besonders  wenn 
sie  mit  Träghdt  des  Darmkanals  und  Stockungen  oompli- 
drt  sind. 

3)  Wassersuchten,  in  sofern  sie  durdi  bedeutende  Stok- 
kuugeu  bedingt  werden.  Bang,  Bmckkeve,  Hmfeland  und 
UilUr  empfohlen  sie  dagegen,  früher  schon  Sffdemkam. 

4)  LUluiiuugen  von  gichtischen  Metastasen  oder  als  Folge 
von  Apoploxle  entstanden;  SeUkhr  und  JCöipin  gebrauch- 
ten sie  mit  sc^lir  günstigem  Erfolg. 

6)  Cliroulsrlie  Nervenkraukhoiton  anderer  Art,  nament- 
lidi  fii\hlaf«udit  und  Geonüthskrankhdten,  Hdancholie  und 
Mauie^  wdeh«  durch  StockungM  bedingt  oder  bei  wekbeii 
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dtircfa  BethStlginig  der  Harawerkienge,  oder  durch  krlf- 
tige  Reizung  der  Ganglieo  des  Unterleibi  Hülfe  so  erwai^ 
ten  fiteht 

6)  Heim  wendete  die  Tinct.  Colocjnth.  mit  drei  Thei- 
len  Tinct.  saponat  antimon.  mit  günstigem  Erfolg  gegen 
Tlechten  an. 

Auch  äa&erifch  sind  die  K.  empfohlen  worden:  ab  Ein- 
reiiang  in  den  Unterleib  und  Kljstir,  um  die  Darmansleo- 
nmgen,  die  Diorens  zu  befördern,  gegen  Wfirmer  zu  wir- 
ken und  als  ableitendes  Mittel  bei  bartnackigen  Nervenlei- 
den. So  rühmt  Ckreatien  die  Einreibung  von  sechszig  Tro- 
pfen Tinct  Coloc  oder  zwanzig  Gran  Pulp^  ColocjntL  mit 
Schweinefett  auf  den  Unterleib  bei  Wahnsinn. 

Litteratarb 
OrfiUiM  Allg;  Toucologie.  Tli.  III  S.  21. 
SchMer  in  Hörn  «  Arcliiv.  Bd.  YL  S.  397. 
HufdantT^  Journ.  Bd.  IL  S.  570.  —  Bd.  V.  S.  65L  —  Bd.  LTH  Su  5. 

S.  122.  —  Bd.  LVIll.  St.  4.  S.  lia 
Bamff  and  Buehheve  in  Act.  Reg.  Societ  med*  Hafn.  Vol.  IV.  Nr.  3L 
JHSüer  DiM.  de  Colocjnthidet  Lipsite  1821.  O  — >  o. 

2)  C  sativus  L.^  die  Gurke,  Cncumer,  ein  bekanntet 
fiberall  in  Gärten  gezogenes  Sommergewächsi  dessen  eigent- 
Ucbes  Yateriand  unbekannt  ist  Man  hat  Ton  dieser  Pflanze^ 
deren  Früchte  unreif  genossen  werden,  auch  das  Fleisch 
und  die  Saamen  (Pulpa  et  semina  Cucumaris)  frtiher  mit  in 
den  Arzeneivorrath  aufgenommen;  letztere  gehörten  zu  der 
Semina  guatuor  frigida  ma)ora;  sie  enthalten  Schleum  und 
fettes  Od,  und  geben  mit  Wasser  abgerieben  Entzfindnn« 
gen  beseitigende  Emulsionen.  Das  Fleisch  wird  besonders 
als  kühlendes,  auflösendes,  harntreibendes  und  eröffnendes 
Mittel  äuiserlich  und  innerlich  gerühmt,  und  vorzugsweise 
der  ausgepreiste  Saft  innerlich  verordnet,  welches  auch  äu*» 
ÜBerlidi  als  kosmetisches  Waschmittel  gegen  Sonnenbrand, 
Sommersprossen  empfohlen  wird,  und  woraus  man  auch 
eine  Pomade  zu  gleichem  Zwecke  bereitet.  Als  Nahrungs- 
mittel werden  die  Gurken  nur  unreif,  nach  Entfernung  der 
äufsem  Schaale  und  des  innem  die  Saamen  umgebenden 
Fleisches,  und  zwar  entweder  roh  als  Sallat,  oder  gekocht 
auf  verschiedene  Weise  zubereitet  gegessen.  Femer  macht 
man  sie  ganz  jung  (von  ungefikhr  der  Länge  eines  Fingers) 
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mit  Efisig  und  Gewflrze  ein  (Pfeffergurkaoi,  Ckirnichons) 
und  braucht  sie  so  als  Zusatz  zu  andern  Speisen  oder  ab 
Compot,  oder  etwas  gröfser  getiforden  mit  Salz  und  läfst 
äe  die  saure  Gälu*ung  erreichen  (saure  Gurken).  In  der 
rohen  Form  werden  sie  )edoch  am  wenigsten  leicht  vertrat 
gen,  erfordern  gute  Verdauungskräfte,  erregen  leicht  Auf- 
stoßen und  werden  mit  Pfeffer  und  gewürziiaften  Kräutern 
selbst  mit  der  äufsern  bittem  Schaale,  am  besten  noch  ge* 
kocht  vertragen.  •—  Die  Gurke  hat  scharfe,  kurzhaarige,  Ranken 
tragende,  liegende  Stengel,  herzförmige,  undeutlidi  Slappige, 
gestielte  Blätter;  die  kurz  gestielten  gelben  Blüthen  stehen 
bis  zu  drei  in  den  Achseln,  die  weiblichen  von  den  männ- 
lichen getrennt;  die  Frucht  ist  länglich- walzenförmig,  zuwei^ 
len  etwas  eckig,  )ung  mehr  oder  weniger  von  kurzen  Haa- 
ren, scharf  und  warzig,  später  mehr  glatt  und  bei  der  Reife 
gelb.  Das  Fleisch  ist  grünlich,  wässerig  und  von  eigenthüm- 
Uchem  Geruch  und  Geschmack.  Es  gicbt  eine  groCse  Menge 
von  Abänderungen.  Die  chemische  Untersuchung  zeigte 
nach  John  und  Strauch  eine  Spur  fltichtigen  Oels,  Chloro- 
phyll, wenig  Eiweifisstoff,  etwas  Zucker,  eine  eigenthümliche 
thierisch- vegetabilische  Substanz,  verschiedene  Arten  von 
Extractivstoff,  mehrere  Salze,  sehr  viel  Wasser  (96-^97 
p.  C.)  und  Holzfaser.  t.  Seh  — L 

Zum  medizinischen  Gebrauch  ist  der  ausgepreiste  Saft 
der  frischen  Gurken,  zu  einer  bis  mehreren  Tassen  tag« 
lieh,  benutzt  worden  in  Lungensuchten  als  kühlendes,  eröff- 
nendes, den  Husten  beruhigendes  Mittel  Contraindicirt  bei 
grofser  Schwäche  des  Magens  und  Darmkanals,  Kolikbe- 
schwcrden^  Durchfall,  oder  Neigung  dazu,  ist  derselbe  da- 
gegen besonders  zu  empfehlen  bei  congestiven  Beschwer- 
den, entzündlicher  Complication  oder  Disposition  zu  Blut- 
husten. 

Litt.    P.  W,  Sachtleben^M  prakt.  Pathologie  u.  Therapie  der  aaBteh- 

reoden  KrankheitCD.  Bd.  II.  S.  142.  182. 
Act.  Societ.  Reg.  med.  Hafn.  T.  I«  p,  205. 
Fritze'e  inediun.  Anoal.  Bd.  I.  S.  217.  O  —  n. 

3)  C  Meto  L.,  Melone.     Diese,  bei  uns  jedoch  nur  in 
Mistbeeten  gezogene  Pflanze^  unterscheidet  sich  durch  ihre 


Cacamti  agresUi«    GocnrbiU.  47 

etfOrmige  Frucht  sogleldi  toh  der  Gmkey  der  de  flbrigeni 
fthnKdi  ist.    Diese  Fracht  erscheint  Qbrigens  in  mannigfiidien 
Abändenmgen,  von  welchen  die,  wo  die  Oberflftche  wie 
mit    einem  Netze  mit  erhabenen  verschieden  gekrfimmteft 
Maschen  tiberzogen  ist  (Netzmelone),  so  wie  die,  weldie 
eine  glatte  mit  warzenähnlichen  Hervorragangen  versehene 
Oberfläche  hat  (Cantalnpe)  die  bekanntesten  sind.    Die  M^ 
lonensaamen,  welche  zusammengedrückt,  oval,  auf  beiden 
Enden  spitz ,  gelblichweils  und  fest  sind,  gehörten  ebenfalls 
zu  der  Semina  quatuor  frigida  majora.     Das  Fleisch,  wel- 
ches sich  unter  der  bald  dünnen  bald  dicken  Schaale  be- 
findet, ist  gelblich,  gelb,  orangefarben  oder  grünlidi,  sehr 
zart  und  weich  und  von  süfiBem  und  gewürzigem  Geschmack 
und  von  lieblichem  aromatischem  Geruch.   Es  wird  als  Obsf; 
besonders  zum  Machtisch,  frisch  gegessen  und  in  gröGster 
Menge  in  warmem  Ländern.     Man  befördert  die  Verdau- 
lichkeit dieser  kühlenden  und   den  Magen  und  Unterieib 
leicht  erkältenden,   daher  leicht  allerhand  Uebel  hervorroi» 
fenden,  Speise  durdi  Zucker,  Pfeffer  oder  Spaniol.     Pagen 
fand  in  dem  Safie  der  Melone:  aromatischen  Stoff,  fetten 
verseifbaren  Stoff,  färbende  Substanz,  krjstallisirbaren  und 
unkrystallisirbaren  Zucker  (erstem  zu  1^  p«  C.  vom  fleischig 
gen  Theil),  Eiweifs,  Schleim,  stickstoffhaltige  Materie,  freie 
Säure,  Stärkemehl  und  einige  Salze. 

C  Chate  wird  in  Aegypten  und  Kleinasien  besonders 
zur  Bereitung  von  Sorbet  benutzt;  C.  flesuosus  die  Schlan- 
gengurke in  Ostindien  und  auch  wohl  bei  uns;  C.  Cono* 
mon  in  Japan;  C.  Anguria  in  Westindien  gegessen  und  m 
noch  mehrere  Arten  in  verschiedenen  Gegenden;  andere 
zeichnen  sich  durch  starke  Bitterkeit  aus,  so  wie  durch 
eigenthümliche  Gerüche.  ▼.  Seh— I. 

CUCUMIS  AGRESTIS,  ASININUS,  SYLVESTRIS. 
S.  Momordica  Elaterium. 

CUCUPHA,  Kräutermütze.  S.  Sacculus  medicinalis, 

CUCURBITA.  Diese  Pflanzengattung  hat  der  natür- 
lichen Familie  der  Cucurbitaceae  den  Namen  verliehen;  sie 
steht  in  Linn^^a  Sexualsjstem  in  der  Monoeeia  Monadeipkia 
und  wurde  von  ihm  durch  die  mit  einem  verdickten  Rande 
versehene  Samen  von  Cucumis  unterschieden,  bei  welchen 
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der  Samen  ohne  Rand  ist  In  neuer  Zeit  hat  Richard  die 
O.  Lagen&ria  als  Repiüsentant  der  Gattung  Cucurbita  be- 
lauen; C*  P€po  und  Melapepo  dagegen  ala  Gattung  unter 
dem  Namen  Pepo  getrennt.  SMnge  gab  dagegen  dieser 
letztem  den  Namen  Cucurbita  und  jener  den  Namen  La- 
genariai  versetzte  auch  einige  bisher  zu  Cucurbita  gerech- 
nete Arten  unter  die  Gattung  Cucumis.  Wir  folgen  hier 
LlHn4*$  Anordnung. 

1)  C.  Iag9iuaiä  L.  (Lagenaria  vulgaris  S4r.).  Der  Fla- 
•ohenkOrbis,  Kalebasse»  in  warmem  Ländem  häufig  gebaut, 
Ist  1^  eichhaarig,  moschusduftend,  hat  herzförmige,  fast  ganz^ 
unten  mit  2  Drüsen  versehene,  gezähnelte  Blätter,  und  3— 
4theUige  Ranken.  Die  Blumen  sind  weifs.  Die  Frucht  ' 
von  sehr  verschiedener  Gestalt,  gewöhnlich  bimen-  oder 
keulenförmig,  erst  weichhaarig,  bei  der  Reife  ganz  kahl, 
innen  mit  weifslichem  wäfsrigem  Fleisch.  Die  Saamen  sind 
umgekehrt* eiförmig,  zusammengedrückt,  an  der  Spitze  stark 
ausgerandet,  sonst  mit  verdicktem  Rande  umgeben;  sie  wa* 
ren  sonst  nach  Richard  auch  als  Semina  Cucurbitae  officio 
nell.  Das  Fleisch  wird  gekocht  gegessen,  soll  aber  fade 
schmecken,  schlecht  nähren  und  leicht  blähen.  Mehr  wer- 
den die  Früchte  wegen  ihrer  äuCsera  sehr  festen  Schaale^ 
nachdem  das  Fleisch  entfernt  ist,  zur  Anfertigung  von  aller- 
hand Geräthschaften  genutzt 

2)  C.  CitruüuB  L.  (Lagenaria  Cilr.  Rich^  Cucumis  Citr. 
fUr.)  Wassermelone,  Angurie,  CitruUe,  Arbuse.  Eine  be- 
sonders in  südlichen  Ländem  sehr  beliebte  Frucht,  von  oft 
bedeutender  Ausdehnung,  kugelig,  glatt  und  grün,  innen 
nach  aufsen  mit  festerm  blasserm  weniger  schmackhaftem 
Fleisch,  innen  mit  faochrothem,  sehr  süfsem,  fast  zergehen- 
dem. Die  Samen  zusammengedrückt,  eiförmig»  mit  schwar- 
zer leicht  zerbrechlicher  Schaale  und  süfslichem  weifsen  Kern. 
Auch  diese  Samen  (Semina  Citrulli)  gehörten  zu  den  4  grö- 
feem  kalten  Samen.  Der  Genuls  der  Frucht  ist  in  südli- 
chen Vrärmern  Ländem  allgemein,  und  sehr  erfrischend  und 
kühlend,  mehr  ein  kühles  Trinken  zu  nennen.  Doch 
müssen  Fremde  in  jenen  Gegenden  dieselben  mit  Vorsicht 
geniefsen  und  auch  bei  uns,  wo  die  Pflanze  nur  in  Mist- 
beeten zur  Yollkommenheit  gebracht  ivird^  ist  gewilis  Vor- 
sicht 
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sieht  bcd  ihrem  GrenoÜB  anzorathen,  da  sie  Icicbt  Kolikon 
und  andere  Untcrleibsbcschwcrden  hcrvorrulciu  Die  Pflanze 
unterscheidet  sich  durch  ihre  taat  ficderspaltig-eiiigeschuiUe« 
nen  Blätter  und .  ihre  einasehi  stehenden  Ton  einem  Deck- 
blatte unterstützte  Blüthen,  sehr  haarigen  Stengel  und  kahle 
frucht 

3)  C.  Pepo  L.  (Pepo  macrocarpüs  £.)•  Der  bei  uns 
bäafjg  gebaute  gemeine  Kürbis^  mit  groben  gelappten  Blat- 
tern^ grofsen  hochgelben  Blüthen  und  oft  bedeutend  greisen» 
kugligen  oder  länglich  glatten  Früchten,  mit  einem  innem  hoh- 
len Raum.  Die  weifsUcben^  eiförmigeni  von  einem  wulsti- 
gen Bande  umgebenen  Samen«  gehörten  zu  der  Semiua  qua- 
tuor  frigida  majora  und  geben  gute  Emulsionen»  Das  gelbe 
oder  rothgelbe  Fleisch  ist. nicht  sehr  schmackhaft,  wird  aber 
häufig  in  Milch  oder  mit  Reis,  Hirse  und  dergleichen  ge^- 
kocht  gegessen,  giebt  aber  eine  nicht  Jedem  beliebte  Speise, 
der  man  durch  Zusatz  von  Gewürzen  mehr  Geschmack  zu 
geben  sucht 

4)  C.  Melopepo  L.  Turbankür]bis.  Besonders  dilrcli  die 
Turban -ähnliche.  Frucht  Tpn  dem  gemeinen  Kürbis  ver- 
schieden, sonst  diesem  ähnlich  und  eben  so  bei  uns  kulti- 
Tirt  und  gebraucht,  aber,  angenehmer  schmeckendt 

Viele  andere  Arten  dieser  Gattung  weJcden  in  verschie- 
denen Ländern  als  Nahrungsinitlel  benutzt^  und  in  tieucrcr 
Zeit  hat  man  einige  derselben  in  Europa,  einzuführen  ver- 
sucht^ unter  denen  die  C.  Succado,  Ton  den  Engländern 
Vegetable  marrow,  als  angenehme  Speise  vorzugsweise  sich 
empfiehlt.  t.  Seli  -  i. 

CUCURBITA  OCULARIS*    S»  Augenbecken. 

CüCURBITICI  LUMBRICI.    S.  Bandwurm. 

CUCÜRBITULA*    S.  Schröpfkdpf. 

CUDÖ WA.  Die  Minci'alquellen  von Cudowa  entsprin- 
gen bei  dem  Dorfe  dieses  Namens  in  dem  westlichen  Theiie 
der  Grafschaft  <^Iaz,  1235  Fufs  über  dem  Meere  erhaben» 
am  Fufse  der  Heuscheuer  ^  nahe  an  der  Böhmischen  Gienze^ 
von  IMachod  und  von  Reinerz  eine  Meile  entfernt. 

Chemisch  analysirt  wurden  sie  von  Hoffmann^  Kneifsler 
und  Mogalla,    Das  ganze  Brunnenetablissement  war  früher 

Med.  chir«  Eucjcl.  IX«  JÖd«  ^ 
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Eigetithum  des  Herrn  Grafen  von  StiUfried^  nnd   gehört 
}e(zt  dem  Herrn  «•  Ooi%^ 

Die  Zahl  der  Kurgäste  betrug  im  Sommer  1826:  224, 
—  hn  J.  1827:  266,  ,—  im  X  1828:  213,  —  im  J.  1830: 
199.  -—  Brunnenarzt  ist  Hr.  Dr.  Bemprich. 

Die  Berge,  welche  Cudowa  umgeben,  besteben  aus 
Granit,  Glimmerschiefer  und  Sandstein« 

Ihren  Mischungsverhältnissen  zufolge  gehören  die  Mi- 
•neralquellen  Ton  Cudowa  zu  der  Klasse  der  alkalisch- erdi- 
gen Eisenquellen. 

Das  Wasser  der  Trinkquelle  ist  geschöpft,  klar,  von 
'  einem  angenehmen ,  prickelnd  -  zusammenziehenden  Ge- 
schmack, perlt  stark,  und  bildet  längere  Zeit  der  atmosphä* 
risdien  Luft  ausgesetzt,  einen  Niederschlag,  welcher  ans 
kohlensaurer  Talkerde  undEisenoxjd  besteht;  nach  Kneifs- 
kr  beträgt  die  Temperatur  des  Wassers  7|®  R.  bis  9|<^  R. 
der  Atmosphäre,  sein  spec.  Gewicht  1,006. 

Nach  Kneif  sie  j^s  Analyse  enthalten  sechzehn  Unzen: 

Kohlensaures  Natron 12,1325  Gr. 

Schwefelsaures  Natron 4,3508     » 

Salzsaures  Natron 1,9492     » 

Kohlensaure  Talkerde 13,6140     » 

Kohlensaure  Kalkerde 1,8713     » 

Kohlensaures  Eisenoxjd 0,9062     » 

Extraküvstoff 0,8654     ^ 

35,6894  Gr. 
Nach    MogMa  enthalten  sechzehn  Unzen  Wasser  43 
K.  Zoll  kohlens.  Gas. 

Getrunken  werden  sie  wegen  ihres  Reichthums  von 
kohlensaurem  Gase  leicht  von  dem  Magen  vertragen,  wir- 
ken belebend -stärkend  auf  Nerven-  und  Muskelsjstem,  ro- 
borirend- zusammenziehend  auf  die  Schleimhäute,  specific 
auf  die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge,  reizend -erhitzend 
auf  das  Gefäfss jstem ,  leicht  starke  Congestionen  veranlas- 
send, V-  und  sind  daher  in  allen  den  Fällen  zu  widerra- 
then ,  in  welchen  die  stärkeren  Ebenquellen  contraindi- 
cirt  sind. 

Benutzt  werden  sie: 
1)  als  Getränk,  an  der  Quelle  und  auch  von  der  Quelle 
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entfernt  Da  die  KoUens&ure  und  das  Eisen  nur  schwach 
an  das  Mineralwasser  gebunden  sind,  wird  das  yersendete 
Mineralwasser  leicht  zersetzt,  und  wird  daher  nicht  so  häufig 
-verschickt,  als  es  ohne  diesen  Umstand  gesdiehen  wQrde. 
In  den  letzten  Jahren  hat  man  durch  Einschlagen  von  eiser- 
nen Stiften  in  die  Korke  der  Flaschen,  die  Zersetzung  des 
Mineralwassers  zu  yerhindem  yersucht 

2)  In  Form  von  Wasserbsdem  in  dem  alten  und  neuen 
Badehause.  Aufser  Wannenbädern  in  Badekabinetten,  fin- 
den sich  daselbst  Einrichtungen  zu  Douche-,  Regen-  und 
Gasbsdem;  letztere  nimmt  man  entweder  in  Form  von 
Bädern  in  wohl  verschlossenen  Badewannen,  oder  in  Form 
von  Gasdampfdouche. 

Empfohlen  hat  man  die  Mineralquellen  in  den  genann- 
ten Formen: 

1)  Nervenschwache,  durch  bedeutenden  Smteverlust,  — 
nervöse  Hypochondrie,  Hysterie.    ' 

2)  Chronische  Nervenkrankheiten,  von  Schwäche  atoni- 
scher Art,  —  Lähmungen. 

3)  Schleim-  und  Blutflüsse  passiver  Art 

4)  Chronische  Krankheiten  der  Geschledits-  und 
Hamwerkzeuge,  von  innerer  Schwäche,  •—  Fluor  albus, 
Impotenz. 

5)  Schwäche  des  Magens  und  Darmkanals,  Neigung  zu 
Säure  und  Durchfall. 

6)  Endlich  wird  es  auch  als  stärkende  Nachkur  nach 
dem  vorherigen  Gebrauch  von  andern  Heilquellen  benutzt. 
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GULEN.,  S.  Paoralea, 

CUIJLAiSAN.    S.  Laurp& 

CULTER.  Wir  verstehen  bien^nter  ein  schneidendes 
Instrument,  dessen  vrir  uns  in  der  Chirurgie  zur  TrenuMUg 
weicher  Gebilde  bedienen  und  welches  dazu  bestimmt  ist, 
grofse  Schnitte  zumachen,  und  das  aus  einer  Klinge  und  einem 
Handgriff  besteht.  Die  Klinge  ist  am  Handgriff  für  immer  fest- 
gestellt, ist  grofs  und  stark,  der  Handgriff  dagegen  kurz  und 
derb,  durch  welche  Eigenschaften  sich  das  Messer  von  dem 
Bistouri  und  Scalpell  unterscheidet    S;  diese  Artikel. 

Wir  unterscheiden  am  Messer  die  Klinge,  welche  aus 
gutem  Stahl  gearbeitet  sein  mufs,  und  den  Handgriff. 
Die  Klinge  besteht  aus  dem  schneidenden  und  stum- 
pfen Theil,  den  beiden  Flächen,  aus  der  Basis  und 
Spitze.  Der  Handgriff,  aus  Holz,  oder  Hörn  gefertigt; 
hat  bald  eine  runde,  bald  eine  plattgedrückte  Gestalt,  ist 
entweder  glatt  oder  gekerbt  Hinsichts  der  GröCse  und  Ge- 
stalt der  Messer,  so  sind  diese  verschieden,  nach  dem  Zwecke 
den  sie  beabsichtigen  sollen. 

Man  theilt  alle  Messer  ein: 

1)  in  ^rade  Messer,  bei  welchen  die  Schneide  eine 
grade  Linie  bildet; 

2)  in  bauchigte,  die  eine  convexe  und 

3)  in  krumme,  die  eine  concave  Schneide  haben. 
Oder 

1)  in  solche  Messer,  deren  Klinge  das  Heft  an  L^nge 
übertrifft    Hiezu  werden  die  Amputationsmesser,  gerechnet; 

2)  in  solche  Messer,  deren  Klinge  kürzer  oder  eben  so 
lang  ist,  als  das  Heft  Alle  Scalpells  werden  zu  dieser  Ab- 
theUung  gezählt 

Kromiholz  theilt  die  Messer  insgesammt  in  grade  und 
krumme  ein,  und  versteht  unter  den  erstem  solche,  deren 
Mittelliirie  mit  der  Direction  des  Heftes  in  einer  Richtung 
liegt;  unter  krumme  Messer  versteht  er  alle  diejenigen, 
deren  Ränder  bogenförmig  gekrümmt,  nicht  mit  dem  GriCTe 
in  einer  und  derselben  Richtung  liegen*  Die  graden  Messer 
bringt  irroiii6Ao/2  in  folgende  Ab-  und  Unterabtheilungen: 

A.  Grade  Messer  mit  einer  Schneide. 
d)  spitzige, 
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9)  sfampfspltiige, 
S,  Grade  Messer  mit  banehigter  Schneide. 
C  Grade  zweischneidige  Messer« 
Die  krummen  Messer  bilden  dagegen  folgende  Ab« 
und  UnterabtheiloDgcn: 

^.  Krumme  einschneidige  Messer« 
a)  spitzige, 
i)  stumpfspitzige, 
A  Krumme  zweischneidige  Messer. 
Alle  Messer  hier  aufzufahren»  welche  zu  ihren  respeet 
Abtheilungen  gehören ,  würde  nur  zu  Wiederholungen  An- 
laÜB  geben  und  Referent  dieses  Terweist  daher  auf  die  Ar- 
tikel Amputationsinstrumente,  Bistouri»  l4anzclten,  Soalpcll, 
Staarmesser, 

S  j  n  o  !!• :    Meiler.    OtiiMm, 

14111.:    8.  dte  LiUerator»  welche  dem  Art  Bblouri  bclgeRlgt  Ist. 

£.  Gr  —  e. 

CULTRIVORUS,  Messersohluoker.  Man  yersteht 
hierunter  solche  Menschen,  die  in  ganklerischer  Absieht  Mes- 
ser von  verschiedener  Grülse  verschlucken«  Von  manclien 
wird  die  Benennung  Cultrivorus  auch  sedchen  Personen 
gegeben,  die  im  Wahnsinn  oder  zufällig  ein  Messer  vcr- 
sdiluoken«' 

Mehrere  Beispiele  von  Cuhrivoren  ersterer  Art,  findet 
man  in  Schur^ii  Chylologie,  in  Dolaei  Encyclopaed.  chirur. 
in  Binningeri  Observat  medic,»  in  Hufetand»  Joum«  Bd 
Xm.  u,  m.  a,  E,  Gr  -  #. 

GUMINUM.  Eine  Pflanzengaftung  aus  der  Familie 
der  Beiden  in  der  Pentandria  Digynia  von  LMnSe  System, 
Die  ungleichen  borstenfOrmigen  Kelchzähne  sind  bleibend. 
Die  Frucht  von  der  Seite  zusammengezogen,  jedes  Ac^aenium 
einen  mit  5  Hauptrippen,  deren  äufsere  randend  sind,  und 
4  in  den  Theilchen  liegenden  zwdter  Ordnung,  unter  deren 
jedem  ein  Oelstriemen«  Samenträger  gabeltheilig, .  Allge- 
meine Htille  2—- 4blättrig,  die  besondere  halbseitig,  3 — 4- 
blättrig,  demnächst  zurückgeschlagen.  Die  Blätter  vielspal- 
tig  mit  linealisch -borstigen  Zipfeln.  In  derMedicin  werden 
die  Früchte  der  Hauptart  dieser  Gattung  des: 
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C  Cytninum  L.  (römischer  oder  langer  Rfimmely  Krä- 
mer- oder  Mutterkümmel)  angewendet,  einer  jährigen 
Pflanze,  die  in  Aegypten  und  Kleinasien  wächst,  aber  auch 
im  südlichen  Europa  gebaut  wird,  Sie  hat  rosenrothe  Blu- 
men, spitze  Blattzipfel,  eine  3  —  5stachlige  Dolde  und  if eich- 
haarige Früchte.  Schon  den  Alten  war  dies  Gewürz  be- 
kannt, welches  wir  noch  unter  dem  Namen  Semen  Cumini 
im  Gebrauch  haben;  es  sind  längliche,  an  beiden  Enden 
spitze,  halb-cjlindrische  Kömer,  welche,  gestreift,  ein  we- 
nig schärflich  anzufühlen  sind,  von  graulich-gelblicher  Farbe 
und  eigenthümlichem  etwas  widrigem  aromatischem  Geruch; 
sie  wurden  sonst  zu  den  Semina  quatuor  calida  majora  ge- 
rechnet Ihre  Wirksamkeit  verdankt  diese  Frucht  dem  äthe- 
rischen Oele,  welches  sie  enthält,  dessen  Menge  darin  von 
verschiedenen  Untcrsuchem  sehr  verschieden  zu  .^,  ^  ^  an- 
gegeben wird.    Eine  genaue  chemische  Untersuchung  fehlL 

V,  Seh  —  1. 

CÜMINUM  SYLVESTRE.    S,  Lagoecia. 

CUNEIFORME  OS  L  q.  os  sphenoideum.  S.  Basi- 
lare  os. 

CUNEIFORMIA  OSSA  TARSI,  die  Keilbeine  oder 
keilförmigen  Knochen  der  FufswurzeL  Es  sind  drei 
vorhanden,  welche  neben  einander  ihre  Lage  am  vordem 
und  innern  Tbeile  der  Futswurzel  haben. 

Das  erste  Keilbein  (oa  cuneiforme  primum)  ist  das 
gröCseste  und  liegt  am  innern  Rande  des  FuCses,  wendet 
seine  abgerundete,  höckerige  Grundfläche  der  Fufissphle,  die 
abgerundete  Scbpeide  dem  FuCsrücken  ?^u,  und  i^t  im  hin- 
iefu.  Theile  weit  niedriger  als  im  vordem.  Die  hintere 
Seite  ist  viel  kleiner  als  die  vordere,  flach  vertieft,  über- 
knorpelt,  dreiseitig,  mit  der  Spitze  nadi  oben,  und  schliefst 
sich  an  das  I^ahnbein  an;  die  vordere  Seite  ist  halbmond- 
förmig» flach,  überknorpelt  und  mit  dem  ersten  MittelfuCs- 
knochen  verbunden;  die  innere  Seite  ist  rauh  und  abge- 
rundet, Pie  äufsere  uneben  und  durch  Knorpelflächen  mit 
dem  zweiten  Keilbein  und  dem  zweiten  Mittelfufsknochen 
verbunden. 

Das  zweite  Keilbein  (oa  cuneiforme  secundum)  ist 
das  kleinste,  wendet  seine  rauhe  Basis  dem  FuCsrücken,  die 
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ebenfalb  rauhe  Sdmeide  der  FuünoUe  uu  Seine  luntere 
dreiseitige  schwach  yerüefte  Fläche  ist  überinorpcU  und  mÜ 
dem Kahnbein  verbunden;  seine  vordere  etwas  gewölbte,  drei- 
seitige, überknorpehe  Fläche  legt  sich  an  den  zweiten  MitteU 
f uCsknochen ;  die  innere  Fläche  ist  in  der  Mitte  Tertieft  und 
raub,  vom  und  hinten  fladi  und  tiberknorpelt  und  mit  dem 
vorigen  verbunden;  die  fidsere  Seite  ist  im  hintern  TheiU 
tiberknorpelt,  im  vordem  rauh  und  mit  dem  dritten  Keil- 
bein verbunden« 

Bas  dritte  Keilbein  (aa  eun0tforme  iertium)  it| 
gröfser  ala  das  vorige  und  kleiner  als  das  erste;  seine  Basis 
ist  raidi  und  dem  Rücken,  die  Schneide  ebenfalls  rauh  und 
der  Sohle  des  FuCses  zugekehrt;  die  hintere  (iberknorpettef 
und  dreieckige  Fläche  ist  mit  dem  Kahnbein,  die  vordere 
gleichfalls  dreieckige  und  fiberknorpelte  mit  dem  dritten  Blil- 
telfufsknochen  verbunden;  die  innere  Fläche  ist  in  der  Hitte 
raub,  vorn  und  hinten  überknorpelt  und  hinten  mit  dem 
vorigen,  vom  mit  dem  zweiten  Mittelfulsknochen  verbun- 
den; die  äufeere  Fläche  ist  hinten  tiberknorpelt  und  mit 
dem  Wiirfelbeine  verbunden,  in  der  Blittc  rauh  und  vom 
ebenfalls  überknorpelt  und  mit  dem  vierten  Mittelfulskno- 
chen verbunden.  S  —  m. 

GUNILA.  In  der  Familie  der  Labiatae  gehört  diese 
Pflanzengattung  zu  den  wenigen,  welche  nur  2  vollkommene 
StaubgefaCsc  haben;  sie  steht  daher  in  der  Diandria  Mano^ 
gynia  des  Linnf^dien  Sexualsystems.  Der  röhrige  10—15 
nervige  Kelch  hat  5  fast  gleich  am  Rande  sehr  zotüge  Zähne. 
Die  Kronenröhre  ist  so  lang  als  der  Kelch,  die  beiden  Lip- 
pen fast  gleich,  die  obere  aufrecht,  ausgerandet,  die  untere 
3spal!ig.  Die  beiden  aufsteigenden  fruchtbaren  Staubge- 
fiifse,  ragen  über  die  Oberlippe  hervor;  ihre  Beutel  sind  am 
Rande  verbunden  und  deren  Fächer  stehen  sparrig  von  ein- 
ander. Der  Griffel  bt  an  der  Spitze  fast  ganz.  Die  Achae- 
nen  sind  trocken  und  glatt  In  Nordamerika  wird  eine  Art 
dieser  Gattung: 

Cutiiia  martana  £.,  eine  1  —  2  F.  hohe  ausdauernde 
Pflanze  mit  4seitigen  kahlen  Stengeln  und  sitzenden  eiför- 
migen, entfernt  gesägten,  puuctirten,  unten  fein-haarigen 
Blättern  und   endständigen  gabeltheiligcn  Afterdoldcn   und 
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w^fsen  Blumen  9  eine  aromafisohe  Pflanze,  als  Mittel  gegen 
das  kalte  Fieber  empfohlen;  auch  soll  ihr  Saft  mit  Milch 
getrunken  ein  Mittel  gegen  den  BiCs  der  Klapperschlange 
sein.  T.  Seh  —  l. 

'  CUNNUS  i.  q.  Vulva.  S.  Geschlechtsth  eile  des  Weibes. 
<  GUPRESSUS.  In  die  Monoeeia  Monadelphia  stellte 
Lhm4  diese  Pflanzen^attungy  welche  zur  natürlichen  Familie 
der  Coniferae  gehört.  Die  Cypressen  sind  Bäume  mit  auf- 
rechten oder  hängenden  Zweigen  und  sehr  kleinen  schup- 
peiiförmigen  angedrückt- ziegeldachartig  liegenden  Blättern. 
Die  Blumen  tind  einhäusig;  die  männlichen  bilden  kleine, 
eiförmige,  an  den  Spitzen  kleiner  Aestchen,  einzeln  stehende 
Kätzchen,  deren  ledrige  halbschildförmige  Schuppe  2—^4 
Staubbeutel  tragen.  Die  weiblichen  kleine  kugUche  Kätz- 
chen, deren  Schuppen  ziegeldachartig  etwas  offen  in  4  Rei* 
ben- stehen,  von  denen  die  untern  vielblumig  sind.  Der 
Zapfen  ist  kuglich  mit  nageiförmigen,  bolzharten,  dicken, 
keulenförmigen  und  eckigen  Schuppen,  mit  zahh^eichen,  fast 
beinharten,  unregelmäfsigen,  am  Rande  etwas  häutigen 
Früchten,  Die  im  südlichen  Europa  vorkommende  Art  die^ 
ser  Gattung  isU 

O.  sempervirens  L,  die  gemeine  Cjpresse,  mit  aufreck- 
ten Aesten,  4reihig  gestielten  stumpfen  und  convexen  Blät- 
tern^ kuglichen  Zapfen,  deren  Schuppen  auf  der  Oberfläche 
dben  sind»  Diese  Zapfen  waren  unter  der  Benennung  Ciu- 
pre88i  NuceSj  so  wie  das  Holz  (Ligmitn  Cupr,)  sonst  als 
adstringirende  Mittel,  in  Gebrauch,  und  wurden  in  Gaben 
bis  zu  einer  halben  Drachme  innerlich  bei  Diarrhoeen  gege- 
ben und  audi  bei  Brustübeln  angewendet         ▼•  Seh  —  1. 

CÜPRÜM.    S,  Kupfer. 

CURCÜLIO  (Rüsselkäfer).  Eine  Käfergattung  bei 
ldttn4j  von  den  Neuern  in  viele  Gattungen  getheilt.  Linn4 
gab  als  Kennzeichen  für  dieselbe  an:  keulenförmige  Fühler, 
auf  einem  vorstehenden  homartigen  Schnabel  befestigt,  vier 
fadenförmige  Palpen.  Mehrere  Arten  dieser  Gattung  sind 
von  Gerbi  {Ranieri  Gerbt  storia  naturale  di  un  nuovo  in- 
sette.  Firenze.  1794.  8.)  als  besonders  heilsam  gegen  Zahn- 
scluaerzen  empfohlen  worden,  nämlich  CurouUo  (Attclabus) 
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Bacchus ,  Betulaey  so  T?ic  dio  Larven  des  in  Cardans- Arten 
Torbandenen  C.  (Attclabus)  Jaccae.  Vor  allen  aber  zcidi- 
nct  sich  nach  jenem  Schriftsteller  die  C.  antiodanialg^cHM 
(}ctzt  zur  Gattung  Rhiuocjllus  gehörig)  ans,  denn  zerreibt 
man  leise  mit  den  Fingern  fünfzehn  Stück  der  Larven  die- 
ses Insekts  9  welches  in  Oberitalien  auf  Disteln  lebt,  und 
berührt  nun  mit  diesen  Fingern  den  bohlen  Zahn,  so  soll 
in  wenigstens  8  — 10  Minuten  der  Schmerz  verschwinden 
und  die  Finger  noch  ein  Jahr  lang  die  schmerzstillende  Kraft 
behalten.  Da  andere  einheimische  Knferarten,  n&mlich 
die  grOfsem  Coccinella- Arten  dieselbe  Wirkung  Subem  und 
für  uns  leichter  und  in  Menge  zu  haben  sind,  so  kann  man 
fiSglich  jener  Rtisselkäfer  entbehren,  wenn  man  zu  einem 
solchen  Insekten-Mittel  seine  Zuflucht  nehmen  will. 

▼.  Seh  —  1. 

CURCÜMA.  Diese  Pflanzengattung  gehört,  wie  ihre 
sSmmtlichen  Verwandten,  die  ScÜomineae  Juss.  zu  JUtm^'s 
Monandria  Monogynia.  In  den  heiCsen  Gegenden  Asiens 
zu  Hause  wird  sie  characterisirt  durch  eine  Blumenkrone, 
Ton  welcher  beide  RSnder  dreitheilig  sind;  durch  eine  dop- 
pelte, am  Grunde  zweispomige  Anthero,  durch  eine  drei- 
fiichrige  Kapsel  mit  vielen  mit  einer  Samendecke  versehenen 
Samen ,  deren  einfaclier  Embryo  mit  einem  Keimhalter 
(vitellus)  und  EiweiCs  (albumen)  versehen  ist.  Alle  Arten 
haben  rundliche  und  handfömiige  Knollen  von  gewürzhnf- 
tem  Geruch  und  gelber  Färbung;  aus  der  Wurzel  erheben 
sich  Blätter,  deren  Scheiden  einen  falschen  Stengel  bilden 
und  Blüthenschafte,  welche  eine  Aebre  tragen,  in  welcher 
die  Blumen  von  grofsen  ziegeldachartig  liegenden  HüUschup- 
pen  unterstützt  werden.  Folgende  Arten  werden  medici- 
nisch  angewendet: 

1)  C  Zerumbet  Rosb,  mit  durchweg  blafs  strohgelben 
Knollen;  grünen,  gestielten,  breit  lanzettförmigen  Blättern, 
welche  in  der  Mitte  herab  eine  dunkel- purpurfarbene  Schat- 
tiruüg  zeigen;  und  mit  Blumen,  die  kürzer  als  die  Braclieen 
sind.  Diese  Pflanze,  welche  sowohl  auf  dem  Festlandc 
Ostindiens,  wie  auch  auf  einigen  der  Moluckon  vorkommt, 
hat  ganz  kahle,  1  — 2Fufs  lauge  Blätter.  Die  Blüthenschafte 
kommen  neben  den  Blättern  aus  der  Wurzel,  sind  5  —  6 
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Zoll  lang,  mit  einigen  stumpfen  l^eiden  schlaff  umgeben 
und  tragen  eine  4  —  5  Z.  lange  dichte  Aehre,  besteht  aus 
groCsen  länglichen,  an  ihren  Bändern  halb  mit  einander  ver- 
wachsenen, nach  oben  hin  mehr  und  mehr  roth  gefärbten 
Hüllblättern,  deren  jedes  3 — 4  schöne  gelbe  und  sitzende 
Blumen  umschlieCst.  Die  Wurzel  dieser  Pflanze  wird  von 
den  Eingebomen  als  Heilmittel  benutzt;  gepulvert  und  mit 
dem  gepulverten  Holze  des  Caesalpinia  Sappon  vermischt, 
giebt  sie  das  von  den  Hindns  Abees  genannte  rothe  Pul- 
ver, welches  von  ihnen  an  den  Festtagen  in  März  währ^id 
der  Hooli  herumgeworfen  wird.  Es  ist  tibrigens  die  Wurzd 
die  ächte  Badis  Zedoariae  der  Engländer* 

2)  C.  Zedoaria  Rosb.  Die  kleinen  runden  Knollen,  so 
wie  die  langen  bandförmigen  innen  schön  tief  gelb  (fast  wie 
bei  der  Curcume  oder  Gelbwurzel),  Blätter  breit  -  lanzett- 
lich, sitzend  auf  ihren  Scheiden,  unten  seidig;  die  ganze 
Pflanze  von  einförmigem  Grün«  Diese  Pflanze  wächst  von 
China  durch  ganz  Südasien,  auch  auf  den  Inseln;  sie  kommt 
der  vorigen  sehr  nahe,  doch  untersdieidet  sie  sich  leicht 
durch  die  intensivere  Farbe  der  Knollen,  durch  die  gleich-r 
mäisig- grüne  und  unten  seidenhaarige  (was  man  besonder» 
an  trocknen  Blättern  gnt  sieht)  durch  die  längere  (6— »12 
Z.  lange)  Aehre,  weifte  mit  ihrem  Schafte  oft  ohne  Blätter 
da  sind,  aus  der  Wurzel  bricht,  und  durch  die  blafsrothen 
wohlriechenden  Blumen.  Die  Wurzel  dieser  Pflanze  giebt 
vorzugsweise  die  Rad*  Zedoariae  rotundae.  Die  Hindus 
benutzen  die  Wurzel  als  Heilmittel  und  als  Parfumerie. 

Was  in  den  deutschen  Handel  ab  Radix  Zedoariae  (Zit^ 
werwurzel)  komn^t  und  offidnell  ist,  entspricht  nicht  dem, 
was  Roshurgh  sowohl  von  C  Zerumbct  als  von  C.  Ze- 
doariae sagt;  es  sind  längliche  oder  birnförmige  Stücke  einer 
Knolle,  welche  sich  als  Hälften  oder  Viertel  derselben  zeigen, 
eine  äufsere  convexe  Fläche  haben,  auf  welcher  man  den 
Ursprung  mehrerer  Wurzelfasem  »eht,  welche  abgebrochen 
oder  abgeschnitten  sind,  und  eine  oder  zwei  innere  ebene 
leicht  concave  Flächen;  ihre  Farbe  ist  röthlich  schmutzig, 
weils  gelblich,  innen  fast  ebenso  mit  kleinen  etwas  dunklem 
Harzpunkten,  gleicht  aber  nicht  im  geringsten  der  der  Cur- 
cuma- Wurzel;   der   Geschmack    ist  scharf  bitterlich   ge- 
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wfirzhaft,  der  Grcrach  kr&^  gewttnliaft,  etwas  kamphcr- 
artig.  BuchoU  imtersuchte  die  Zittwerwunel  und  fand 
darin:  1,42  flüditigcs  Oel;  3,60  gewürahaft  bitlres  Weich- 
harz;  1,25  gewürzhaft  und  bitter  achmcckcnden  Eitractir- 
Stoff  mit  etwas  Harz  und  salzsauren  Salzen;  10,50  ähnlichen 
ExtractivstofF  mit  salzsauren  und  schwefelsauren  Salzen;  4^5(1 
Gummi;  9,00 fiassorin;  3,60  Stärkemehl;  39,20  derHolziascr 
durch  erhitztes  KLali  entzogene  Materie,  wovon  sich  8,00  wie 
Stärkemehl  veriialten;  12,89  Holzfaser;  15,00  Wasser  mit 
0,87  Ueberschufis. 

3)  C.  longa  L.  Diese  häufig  um  Calcutta  und  in  allen 
TheilenBengalens  kultivirte  Art,  hat  kleine  runde  und  zahl» 
reiche  lange  bandförmige  Knollen,  welche  alle  innen  Ton 
tief- orangegelber  Farbe  sind;  ihre  lang  gestielten  Blätter 
sind  brdt-lanzettfOrmig  und  von  einförmigem  Grün.  Sie 
gehört  zu  den  Arten,  bei  welchen  der  Blüthenschaft  in  der 
Mitte  der  Blätter  erscheint  Die  Aehre  ist  länglich  und  be- 
steht aus  weilsen  ins  Rothe  übergehenden  Hüllblätten^  hin- 
ter welchen  die  blafsgclben  Blumen  mit  dunklerer  Lippe 
stehn.  Unter  dem  Namen  Radix  Curcumae,  Curcume- 
oder  Gelb  Wurzel,  erhalten  wir  die  einzelnen  Stücke  der 
bandförmigen  Knollen,  welche  cjlindrisch  bis  zur  Dicke 
des  kleinen  Fingers,  grade  oder  gebogen,  runzlich  oder 
höckerig  sind,  au&en  von  gelbgrauer  Farbe,  innen  dicht, 
von  dotter^  oder  fast  pomeranzengelber,  dicht  mit  glänzen* 
den  Harzpunkten  durchritzt,  von  eigenthümlichem,  nidit 
sehr  starkem  aromatischem  Geruch  und  ähnlichem  schwa- 
chem, zugleich  etwas  bitterlichem  Geschmack,  beim  Kauen 
bald  den  Speichel  färbend.  John  fand  in  der  Gelbwurzeli 
1  gelbes  ätherisches  Oel;  10  —  11  harziger  gelber  Farb- 
stoff; 11-^12  extractiver  gelber  Farbstoff;  14  Gummi;  57 
Holzfaser  nebst  in  Kali,  aber  nicht  in  Alcohol  oder  Wafrr 
ser  löslicher  Materie;  7  —  8  Wasser  und  Verlust,  Der 
gelbe  Farbstoff  wird  durch  Aleali,  in  welchem  er  sieb  in 
gröberer  Menge  auflöst,  rothbraun  und  wird  daher  als  Rea- 
gens auf  Alkalien  benutzt,  indem  man  Papier  mit  dem  De- 
coct  der  Curcumewurzel  färbt;  da  aber  die  Borsäure,  be- 
sonders die  in  Alcohol  aufgelöste,  eine  gleiche  Wirkung 
auf  diesen  Farbstoff  äuDsert,  so  ist  bei  den  Prüfungen  mit 
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diesem  Stoff  Vorsicht  anzuwenden.  Man  benatzt  die  Cor« 
cnmewurzel  thcils  jedoch  seltner  als  Arzeneimittel,  tl\jeils 
2XJLm  Färben  mancher  Salben,  ja  selbst  mancher  Speisen. 

Balka  hat  in  Trommsdorfs  n.  Journal  XXIU.  St.  2. 
behauptet:  die  lange  und  runde  Curcume  stammen  beide 
Ton  C.  longa;  der  gelbe  Zittwer  von  C.  Zedoaria  Rosb, 
(C  rotunda  Äo«6.);  der  wahte  weifee,  runder  und  langer 
Von  Kaempferia  rotunda,  wogegen  Roxburgh  ausdrücklich 
bei  seinem  C.  Zedoaria  in  der  Flora  indica  sagt,  daüis  er 
nicht  glauben  könne ,  dafs  die  Knollen  der  Kaempferia  ro- 
fünda  zur  Ausfuhr  gesammelt  werden  könnten,  da  sie  in 
allen  Theilen Indiens,  welche  er  sah,  zu  selten  waren,  auch 
nichts  oder  wenig  Ton  den  sehr  bemerklichen  Eigenschaften 
der  Wurzel  der  Radix  Zedoaiiac  zeigen.  v.  5ch— I. 

'  I>ie  Radix  Zedoariae^  in  ihrer  Wirkung  ähnlich  den 
scharfen,  gewürzhaften  Mitteln,  namentlich  der  Rad.  Ga- 
langae  und  Zingiberis,  wirkt  reizend-belebend  auf  die  Or- 
gane der  Digestion  und  des  Nervensystems,  und  ist  in  Put 
Vem  zu  fünf  bis  fünfzehn  Gran  täglich  drei  bis  viermal, 
alis  kräftig  erregendes  Mittel  in  chronischen  Leiden  der  Or- 
gane der  Digestion  und  des  Nervensystems  von  Schwäche 
torpider  Art  besonders  empfohlen  worden,  namentlich  bei 
Yerschleimung  des  Magens,  Appetitlosigkeit  und  Lähmungen. 

O  -*>  n. 

•      CÜRVATIO,    S.  Curvötura, 

CüRVATüRA  8.  Curvatio,  Verkrümmung,  ist  die- 
jenige abnorme  Formveränderung  des  menschlichen  Körpers 
öder  einzelner  Theile  desselben,  welche  durch  eine  audau^ 
emde,  entweder  in  der  Continuilät  oder  in  der  Contiguität 
von  der  natürlidien  abweichenden  Richtung  eines  oder  meh- 
rer Knochen  bedingt  ist.  Findet  die  Verkrümmung  in  den 
Gelenken  Statt,  so  wird  sie  auch  unrichtig  Contractura  ge- 
nfannt,  indem  man  eine  der  häufigsten  Ursachen  für  die 
Wirkung  nimmt.  Ebenso  kann  derjenige  Zustand,  welchen 
wir  mit  dem  Namen  der  Anchylosis  belegen,  mit  Verkrüm^p 
mung  compliclrt,  aber  auch  ohne  diese  vorkommen.  Von 
der  Luxation  unterscheidet  sich  die  Verkrümmung  dadurch, 
dafs  nur  in  gewissen  Fällen  derselben  eine  Verrückung  der 
GelciÜLflächen  Statt  findet     Endlich  müssen  wir  in  diagno- 
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stiBchcr  Hinsicht  noch  derjenigen  VcrunstaUung  eines  Thcik 
gedenken,  welche  nach  sciilccht  geheilten  KnochenbrQchen 
zurückbleibt,  und  welche  sich  aber  durch  ihre  Entstehung 
von  der  eigentlich  sogenannten  Verkrümmung  unterschcideti 
indem  letztere  entweder  angeboren  vorkommt ,  oder  wenn 
sie  erst  später  erworben  wird,  sich  immer  langsam  und 
meist  auch  ohne  Schmerz  entwickelt.  Die  Verkrümmung 
J^ann  an  allen  Knochen  Statt  finden;  doch  beobachten  wir 
sie  am  häufigsten  an  den  Knochen  der  Extremitäten,  nar 
mentlidi  der  unteren,  und  an  der  Wirbelsäule,  nächstdem 
an  dem  Becken,  an  den  Rippen  und  am  Brustbein.  -* 
Es  ist  bereite  bemerkt,  dafis  der  Verkrümmung  immer  eine 
Deformität  der  Knochen,  eine  fehlerhafte  Richtung  dersel- 
ben, entweder  in  ihrer  Continuität.  oder  in  ihrer  Gelenk- 
verbindung zum  Grunde  liege;  worin  aber  die  nächste  Ur- 
sache dieser  Krankheit  besteht,  ist. uns  nur  wenig  bekannt 
und  sind  alle  in;  dieser  Beziehung  aufgestellte  Theorien, 
mehr  oder  weniger  hypothetisch  und  schwankend.  Da  ior 
dessen  die  gerade  Richtung  der  Knochen  einerseits  durch 
ihre  Festigkeit,  und  andererseits  durch  den  gleicbmäCBigeii 
Antagonismus  der  Muskehi  bedingt  ist,  so  ist  es  am  wahr- 
scheinlichsten, daCs  die  Verkrümmung  entweder: 

1)  durch  Terminderte  Festigkeit  der  Knochen  bei  nor« 
maier  Action  der  Muskeln,  oder 

2)  durch  aufgehobenen  Antagonismus  der  Muskeln  bei 
normaler  Beschaffenheit  der  Knochen,  oder  endlich 

3)  durch  beide  Momente  zugleich  bewirkt  wird. 

Es  kdnnen  aber  diese  Zustände,  entweder  angeboren 
als  Fehler  der.  ersten  Bildung  vorkommen,  oder  erst  später 
erworben  werden.  Als  diejenigen  Ursachen,  welche  primär 
die  Knodica  ergreifen,  eine  Cohäsionsverminderung  und 
ein  Weicherwerden  derselben  veranlassen  können,  sind  c^-. 
fahrungsmäfsig  zu  betrachten: 

1)  Allgemeine  Krankhcitszuständc,  gewöhnlich  Scrofeln^. 
Rhachitis,  Osteomalacie,  Syphilis  und  verschiedene  Aus-, 
sdilagskrankheiten,  aufserdcm  aber  auch 

2)  solche,  örtlich  wirkende  Schädlichkeiten,  welche  ent-, 
weder  durch  anlialtenden  Druck  oder  durch  Entzündung;, 
und  Eiterung,   die  Structur  des  Knochens  verändern.     Es 
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geboren  hierfaery  in  der  Nähe  der  Knochen  befindliche 
Pseudorganisationen,  fem  er  metastatische  Ablagerangen,  so 
wie  alle  ikifsere  Gewaltthätigkeiten,  Schlag,  Stofis,  Fall  u.  s.  w. 

Die  auf  diese  Weise  ihrer  Festigkeit  beraubten  Kno- 
dieil'  können  der  Action  der  sie  bewegenden  Muskeln  nicht 
mehr  den  gehörigen  Widerstand  leisten,  und  müssen  daher 
ihrer  Gewalt  folgend,  nothwendig  mehr  oder  weniger  von 
der  geraden  Richtung  abweichen,  ja  es  reicht  bei  einer  soU 
chen  krankhaften  Beschaffenheit  der  Knochen  nicht  selten 
schon  die  Schwere  des  eigenen  Körpers  hin,  um  Krtimmung 
herrorzubringen,  wie  wir  dies  besonders  an  der  Wirbel- 
B&ule  und  an  den  untern  Extremitäten  beobachten. 

Mangel  einzelner  Knochen,  welcher  als  Fehler  der  er- 
sten Bildung  vorkommt,  wirkt  störend  auf  den  Antagonis- 
mus der  Muskeln,  und  kann  somit  auch  zu  Verkrümmun- 
gen Veranlassung  geben. 

Der  Antagonismus  der  Muskeln  wird  gestört,  durch 
dn  Mifsverhältnils  ihrer  Kraftäufiserungen,  entweder  durch 
eine  überwiegende  Kraft  auf  der  einen,  oder  Schwäche  auf 
der  anderen  Seite.  In  beiden  Fällen  wird  aber  die  Wir- 
kung Aur  nach  einer  Richtung  hin  Statt  finden,  welcher 
auch  die  Knochen  um  so  eher  folgen  werden,  wenn  sie 
bereits  selbst  krankhaft  afficirt  sind.  Die  ursächlichen  Mo- 
mente, welche  den  einen  oder  den  andern  Zustand  der 
Muskeln  hervorrufen,  sind:  Krämpfe,  Rheumatismen,  G^cht, 
Lähmung,  Contracturen,  einseitige  Anstrengung  der  Muskeln 
einzelner  Theile,  bedingt  durch  gewisse  Handwerke,  Be- 
schäftigungen und  üble  Gewohnheiten,  das  zu  frühe  Laufen 
und  zu  anhaltende  Stehen,  Sitzen  der  Kinder,  obschon  hier 
die  gröfsere  Nachgiebigkeit  der  Knochen  nicht  minder  in  An- 
schlag zu  bringen  ist.  —  Endlich  gehören  noch  hierher  Ver- 
vnindungen,  Quetschungen,  Druck  u.  dgl.,  so  wie  Indura- 
tionen, Verknöcherungen,  angeborener  Mangel  oderUeber- 
zahl,  falsche  Insertion  einzelner  Muskeln.  —  Häufiger  aber 
als  einzeln,  werden  die  beiden  genannten  pathologischen 
Zustände  durch  die  angegebenen  Momente  gleichzeitig  her- 
vorgerufen; so  werden  namentlich  allgemeine  Krankheiten, 
welche  primär  die  Structur  der  Knochen  verändern,  auch 
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mehr  oder  weniger  bei  einiger  Dauer  Sdiwicbe  der  Miu- 
keln  bedingen. 

Die  Prognose  betreffend  y  so  gehören  die  höheren  Grade 
der  Verkrümmungen  zu  den  bedeutenderen  Krankheitozu- 
stSnden,  nicht  nur  weil  sie  den  Körper  auf  eine  unange- 
nehme Weise  entstellen,  sondern  vorzflglich  der  wichtigen 
Störungen  wegen,  die  sie  im  Organismus  hervorrufen.  Wir 
erinnern  nur  an  die  rerschiedenen Brustkrankheiten,  welche 
durch  Verkrümmung  des  Rückgraths,  und  die  mannigfachen 
Krankheiten  der  Unterleibsorgane,  welche  durch  Verkrüm- 
mungen des  Beckens  entstehen  können.  Die  Verkrümmun- 
gen sind  aber  auch  immer  langwierige  und  meist  unheil- 
bare Krankheiten,  sowohl  ihrer  Natur  nach  als  auch  wegen 
der  Schwierigkeit,  ihre  Ursachen  genau  zu  bestimmen  und 
m  entfernen,  und  wir  haben  insbesondere  in  Bezog  auf 
die  Heilbarkeit  zu  berücksichtigen: 

1)  den  Grad  und  die  Dauer  des  Uebels,  und  es  wird 
in  eben  dem  Madse  wie  jene  zunehmen,  die  Hoffiiung  auf 
Heilung  abnehmen. 

2)  Das  ätiologische  Verhältnifs  der  Krankheit,  und  die 
Möglichkeit,  die  ursächlichen  Momente  zu  beseitigen.  Von 
selbst  ergiebt  es  sich,  dals  in  dieser  Beziehung  die  Prog- 
nose bei  denjenigen  Verkrümmungen,  welche  aus  inneren 
Ursachen  entstanden  sind,  sich  bei  weitem  ungünstiger  stel- 
len wird,  als  bei  solchen,  welche  von  äufseren  Einwirkun- 
gen abhängen.  Als  völlig  unheilbar  sind  aber  diejenigen 
zu  betrachten,  welche  auf  einen  Mangel  einzelner  Knochen 
oder  Muskeln  beruhen. 

3)  Das  Vorhandensein  von  Complicationen,  wie  gleich- 
zeitiges Leiden  der  Bänder  und  Muskcki,  Ancbjlosis  etc, 
so  wie  von  Folgeübeln,  deren  wir  bereits  Erwähnung  ge- 
than  haben.  Je  mehr  aber  diese  vorhanden  sind,  desto 
sdiwieriger,  wo  nicht  gänzlich  erfolglos  wird  die  Kur  sein. 

4)  Die  Körperconstitution  und  das  Alter  des  Kranken. 
Je  geschwächter  und  je  cachectiscber  die  erstere,  und 
je  weiter  das  Individuum  in  den  Jahren  vorgerückt  ist,  de- 
sto ungünstiger  ist  die  Vorhersagung.  Anders  verhält  es 
sich  bei  gesunden,  jungen  Subjecten,  namentlich  solcher, 
welche  noch   nidit  das  siebente   Lebensjahr  übersdiritten 
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balymi)  hier  ist  die  Progoose  am  günstigsten.     Endlich  sind 
auch: 

5)  die  Aufscnverhältnisse  des  kranken  Individuums,  die 
Möglichkeit  oder;  UnmögUchkcit,  diese  den  Anordnimgen 
des  Arztes  und  seinem  Heilzwecke  gemäis  bestimmen  und 
reguliren  zu,  kOnnen,  von  grolser  Bedeutung. 

Die  Kur  der  Verkrümmungen  gehört  zu  den  schwieg 
rigsten  Aufgaben  der  Therapie,  theils  weil,  wie  wir  bereits 
bemerkt  haben,  das  Wesen  dieser  Krankheit  noch  keines^ 
weges  hinlänglich  erforscht  ist,  theils  weil  die  Hülfe  dc3 
Arztes  gewöhnlich  erst  dann  in  Anspruch  genommen  wird, 
wenn  das  Uebcl  bereits  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat, 
dafs  es  auch  dem  zweckmäfsigsten  Heilverfahren  lange  Zeit 
hartnäckig  widersteht,  und  dadurch  den  Krauken  und  seine; 
Angehörigen  in  der  so  nothwendigen  genauesten  Befolgung 
der  ärztlichen  Vorschriften,  nachläfsig  macht. 

Auch  bei  der  Heilung  dieser  Krankheiten  werden  wir 
durch  die  Grundsätze  der  allgemeinen  Therapie  geleitet,  uns 
vor  Allem  bemühen  müssen: 

1)  die  ursächUchen  Momente,  wodurch  dieselben  be- 
dingt werden,  zu  entfernen,  und 

2)  die  natürliche  Richtung  und  Form  des  verkrümmten 
Gliedes  wieder  herzustellen. 

L  Hebung  der  ursächlichen  Momente.  Da  v^ir 
wissen,  dafs  alle  eben  genannte  Krankheiten,  welche 

a)  die  Lähmung  der  Knochen  vermindern,  Ursache  der 
Verkrümmung  werden  können,  so  richten  wir  unser  Heil- 
verfaliren  zuvörderst  gegen  jene  obwaltenden  Dyskrasicn., 
Wir  suchen  die  Osteomalacie,  die  Scrofulosis  und  Rhachi- 
tis,  Syphilis,  Caries,  so  weit  es  möglich  ist,  zu  heben,  ent- 
fernen die  Pseudoorganisalioncn,  beseitigen  die  metastatiachen 
Ablagerungen,  welche  die  Structur  der  Knochen  zu  beein« 
trächtigen  drohen  u.  s.  w.;  denn  nur  nach  gehobenen  allge- 
meinen Leiden  können  wir  von  der  Anwendung  örtlicher 
Mittel  Hülfe  erwarten. 

b)  Sind  wir  bemüht,  den  aufgehobenen  Antagonismus 
der  Muskeln  wieder  herzustellen.  Zur  Erfüllung  dieser  Ifl- 
dication  wird  es  zwar  allerdings  in  manchen  Fällen  schon 
hinreichen,  die  Krämpfe,  den  Rheumatismus,  die  Gicht  etc., 

welche 
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welche  das  Uebel  veranlabten,  dtndi  tweckmfiCsige  Heil- 
mittel  zu  beseitigen ,  nachtheilige  Besdiiftigiingen  und  Ge- 
wohnheiten zu  untersagen,  vorhandene  Wunden  und  Ge* 
sdiwQre  mit  möglichst  guter  Narbenbilduug  zu  heilen.  Da 
aber  diese  Krankheitszusülnde  bei  einiger  Dauer  Schwäche 
und  Laxität  in  den  affidrten  Muskehi  und  dadurch  aber 
GelegeDheit  zu  einer  kr&ßigen  Ausbildung  ihrer  Anlagoni- 
sten  geben,  welche  auch  nach  aufgehobenen  Wochen  zo- 
rfickbleibt,  so  suchen  wir  durch  Reiben,  Streichen,  Einrei- 
bungen, Bedecken  mit  reizenden  Pflastern,  Anwendung  der 
Electricität ,  Donche,  Moxennnd  selbst  des  Glüheisens,  die 
osdilafTten  und  yerlängerten  Muskeln  zu  stärken,  und  zur 
Contraction  anzuregen,  indem  wir  andererseits  die  contra- 
hirten  und  kräftigeren,  durch  örtliche  Blutentzichungen,  er« 
schlafTcnde  IKOttel  zu  schwächen  bemüht  sind.  *- 

II.  Wiederherstellung  der  natürlichen  Form  und  Rich- 
tung des  verkrümmten  Gliedes.  Da  bei  den  Ycrkrümmun* 
gen  des  menschlichen  Körpers  nicht  selten  der  allgemeine 
Krankheitszustand ,  oder  das  tiefere  Leiden,  dessen  Resultat 
sie  sind,  mit  YoUendung  der  Verkrümmung  aufgehört  hat, 
so  ist  leicht  einzusehen,  dafis  in  solchen  Fällen  ein  gegen 
die  Ursache  gerichtetes  Verfahren  nicht  von  dem  gewtlnsch« 
ten  Erfolge  sein  kann.  In  solchen  Fällen  daher,  und  in 
allen  denjenigen,  wo  die  erste  Indication  nicht  ausreicht, 
müssen  wir  unsere  Zuflucht  noch  zu  mechanischen  Mitteln 
nehmen,  welche  den  Verkrümmungen  entgegen  wirken. 
Diese  Apparate  müssen  aber  genau  und  entsprechend  gcar- 
beitet  sein,  und  müssen  wo  möglich  gröfsere  Flächen  be« 
rühren.  "Eben  so  darf  der  Druck,  den  sie  ausüben,  nur 
mäfeig  sein  und  die  Elasticität  ihnen  nicht  mangehi.  Nöthig 
ist  es,  dals  ihr  Gebrauch  anfänglich  zuweilen  unterbrochen 
wird,  bis  die  Kranken  sich  daran  gewöhnt  haben. 

Von  selbst  versteht  es  sich  endlich,  da(s  während  der 
Kur  der  Kräftezustand  des  Kranken  berücksichtigt  werden, 
so  wie  dals  der  Kranke  nach  wiederhergestellter  Gesund- 
heit alle  Schädlichkeiten  vermeiden  mu(s,  welche  das  Uebel 
von  neuem  herbeiführen  können.  Das  Speciellere  bei  den 
einzelnen  Arten  der  Verkrümmung.  Wg  —  r. 

Med.  chir.  EacjcL  IX.  Bd.  ^ 
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CUSCUTA.  Diese  Gattung  merkwürdiger  parasitischer 
Gewächse,  gcliört  zu  den  Convolvulacei$  des  i/crsstetischen 
Systems  und  in  die  Peniandria  Digynia  des  Zimn^'schon. 
Fadenförmige  röthUchweibe,  auf  fremden  Pflanzen  sich  an- 
saugende blattlose  Stengel  tragen  Knäuel  kleiner  Blumen 
mit  4  —  5  Kelch-y  eben  so  viel  Kronenblättem  und  Staub- 
gefätsen  und  einen  2samigen  Fruchtknoten »  mit  2  Griffeb. 
Die  Frucht  trocken,  häutig,  2klapptg.  Der  Embrjo  spira- 
lig eiweilslos  ohne  Cotjledonen,  Die  verschiedenen  ein- 
heimischen Arten,  besonders  C.  vulgarü  oder  europaea  and 
Epithgmum^  Epilinum^  wurden  früher  nicht  unterschieden 
and  als  ein  eröffnendes,  abführendes,  stimulirendes  Mittel 
unter  der  Benennung  Cuscuiae  und  Epitkjfmi  Herha  bei 
intermittirenden  Fiebern  und  Obstructionen  benutzt,  sind 
}etzt  aber  ganz  aufeer  Gebrauch.  Das  geruchlose,  schwach 
bitterlich  und  schärflich  schmeckende  Kraut  lädst  auch  keine 
groCsen  Heilkräfte  erwarten.  ▼•  Seh  —  L 

CUSPARIA.    S.  Galipea. 

CUTICUL A  9.  Epidermis ,  d  i  e  O  b  e  r  h  a  u  t.  Sie  macht 
die  äufserste  Hülie  des  ganzen  Körpers  aus,  ist  bei  den 
Europäern  wciCs  oder  gelblich,  bei  den  Negern  dunkel  oder 
sdiwarz  von  Farbe.  Sie  überzieht  in  der  Form  einer  meist 
dünnen  Membran  die  Oberfläche  der  eigentlichen  oder  Le- 
derhaut sehr  fest  und  genau,  und  geht  an  den  Stellen,  wo 
die  Lederhaut  mit  den  Schleimhäuten  zusammenstöfst,  in 
den  viel  feinem  Ueberzug  derselben  (Epithelium)  üben  An 
einigen  Stellen  des  Körpers  ist  die  Oberhaut  von  Natur 
dicker  als  an  andern;  so  z.  B.  bemerkte  Albin  (Annotat. 
academ.  Lib.  I.  c  5)  bei  solchen  Embryonen,  die  die  Länge 
eines  Fingers  hatten,  dafs  die  Oberhaut  in  der  Fufssohle  und 
der  Hohlhand  dicker  und  undurchsichtiger  als  an  andern 
Stellen  war.  Deutlicher  läfst  sich  dies  bei  Neugebomen  un- 
terscheiden, wo  ebenfalls  weder  Druck  noch  Reibung  dieser 
Stellen  statt  gefunden  hat  In  spätem  Jahren  kann  die  Dicke 
der  Oberhaut  durch  abwechselnden  Druck  oder  Reibung  oft 
sehr  ansehnlich  vermehrt  werden.  Man  findet  sie  unter  der 
Ferse  und  in  der  Hohlhand  zuweilen  1|  bis  2  Linien  dick 
und  schwielig  {Nürnberger,  de  cuticula  e  fnctione  compri- 
mente  callosa,  Vitebergae  1789). 
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Da  die  Oberhaut  fest  ao  der  Lederhaat  haftet,  lo  hat 
sie  dieselben  Ungleichheiten  und  Falten  vrie  diese,  Aufser- 
dem  nimmt  sie  durch  Grfibchen  ihrer  innem  Seite,  die  Ge- 
fühlsw&rzchen  und  sonstigen  kleinen  Unebenheiten  der  Ge- 
filCsnetze  der  Jkubem  Fläche  der  Lederhaut  auf. 

Die  Oberhaut  ist  von  den  in  der  Lederhaut  wurzeh- 
den  Haaren  durchbohrt  Sie  schickt  an  diesen  Stellen  wer- 
dünnte  Fortsätze  nach  innen  gegen  die  Lederhauf,  die  das 
Haar  bis  zur  Wurzel  locker  umschlieCscn,  und  sich  damit 
ungcfilhr  so  yerbinden,  wie  die  Oberhaut  mit  der  Wurzel 
des  Nagels.  Man  kann  sich  hienron  Überzeugen,  wenn  man 
ein  Stück  Haut  macerirt,  so  dafs  die  Haare  beim  Abziehen 
der  Oberhaut  in  dieser  stecken  bleiben.  Reibt  man  alsdann 
die  Spitzen  der  Haarscheiden,  die  auf  der  innem  Fläche 
der  Oberhaut  herrorragen,  mit  einer  Pincette  ab,  so  zieht 
man  das  darin  steckende  Haar  nach  innen  aus  seiner  Scheide 
herror.  Wird  die  Trennung  der  Oberhaut  durch  heilses 
Wasser  bewirkt,  so  bleiben  die  meisten  Haare  in  der  Le- 
deibaut  stecken,  und  die  Haarscheiden  der  Oberhaut  sind  an 
ihren  Spitzen  geöfihet  In  manchen  Haarscheiden  suid  die 
Haare  äuCserst  klein,  in  andern  fehlen  sie  auch  zuweilen, 
wenn  nämlich  das  Haar  Terloren  gegangen  ist.  Haarlose 
Stellen  in  der  Hohlhand  und  derFufissohle  haben  den  Haar- 
scheiden ähnliche  blinde  Fortsätze  der  Oberhaut,  welche 
gegen  die  Lederhaut  gerichtet  sind,  deren  äufisere  oyale 
Oeflhungen  man  besonders  deutlidi  auf  den  erhabenen 
Linien  der  Fingerspitzen  sieht  (Orew,  philos.  Transact.  for 
the  Year  1684  nr.  159«  p.  566.  Mit  Abbildungen  der  trich- 
terförmigen Vertiefungen). 

Aus  allen  diesen  einwärts,  in  Vertiefungen  der  Leder- 
haut gesenkten,  dünnhäutigen,  blinden  Verlängerungen  der 
Oberhaut  sieht  man,  bei  einem  schwitzenden  Körper,  den 
Schweifs  krystallhell  hervordringen.  Auch  sind  die  soge- 
nannten Hautdrüschen  oder  Talgdrüsen  (Folliculi  s.  crjrptae 
sebaceae)  nichts  anders  als  leere  oder  mit  Haaren  versehene 
Haarscheiden.  Dasselbe  gilt  von  den  Mitessern  (Comedones). 
B.  H.  Weber  (Meckela  Archiv,  Jahrg.  1827.  p.  205)  sagt: 
„Der  ganze  Körper  des  Neugebomen  ist  mit  feinen  Haaren 
besetzt     An   den  Folliculis   des    Gesichts  und   an  andern 
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SfeDen  Bleht  man  dendidi,  daÜB  diese  feinen  Haare  zn  den 
OefiiiaDgen  der  Ausfbhningsgange  der  Hautbälge  heraus- 
kommen/'   Dr»  H.  Eichhorn  (MeckeU  ArchiT,  Jahrg.  1826. 
p.  405)  nimmt,  aufser  den  Haarscheiden ,  eigene  Schweib- 
kanälchen  der  Oberhaut  an /welche  auf  den  haariosen  Haut- 
steilen,  z.  B.  in  der  Hohlhand  und  der  Fufssohle,  auf  den 
erhabenen  Linien  der  Haut  in  der  Form  der  oben  erwähn- 
ten oyalen  Grübchen,  und  an  behaarten  Stellen  zwischen 
den  Haaröflhungen  sich  befinden  sollen.    Sie  lassen  sich, 
nach  seiner  Angabe  (L  c.  p.  433)  mehrentheils   aus   den 
zwischen  den  Hautfurchen  liegenden  Erhöhungen,  der  Leder- 
baut so  herausziehen,  dafs  drei  bis  vier  dicht  neben  einan- 
der stehen,  und  hängen  (1.  c  p.  446)  durch  ihre  Spitzen 
mit  den,  von  ihm  beschriebenen  Lymphhöhlen  (L  c.  §.  31) 
der  Lederhaut  zusammen.    Sie  sollen  durch  Haarröhrchen^ 
kraft  das  in  den  Lymphräumen  exhalirte  Wasser  aufnehmen 
und  als  Schweifs  ausführen,  während  der  in  Jener  Flüssig- 
keit enthaltene  Eiweifsstoff  für  die  AuCsaugung  der  dort  be- 
findlichen  LymphgefäCse  zurückbleibt.     Da  Dr.   Eiekhom 
bei  seiner  Anwesenheit  in  Berlin   die  Güte  haben  wollte, 
uns  durch  eigene  Präparation  von  dem  Dasein  der  Schweifs- 
kanälchen  zu  überzeugen,  so  bat  ich  ihn,  hierzu  eine  be- 
haarte Stelle  (Rückenseite  der  Hand)  der  Haut  zu  wählen, 
weil  diese  eben  so  wie  die  haarlosen  schwitzen.    Aus  dfd 
dargestellten  Schweifskanälchen  zog  ich   in  seiner  Gegen- 
wart, durch  Abreilsen  der  Spitzen  unter  einer  Lupe,  ans 
)edem  ein   feines  Härchen  hervor.     Hieraus  schlieCse  ich, 
dab  wenn  man  die  Spitzen  derselben  geöflhet  findet,  das 
Haar  in  der  Lederhaut  stecken  geblieben  ist.    Es  kann  aber 
auch  an  behaarten   Stellen   dergleichen  haarlose  Fortsätze 
geben,  weil  bei  Neugebomen  die  Haut  viel  zahlreicher  mit 
Haaren  besetzt  ist  als  bei  Erwachsenen.     Die  Fortsätze  an 
haarlosen  Stellen  sind  jenen  analog  zu  halten,  besonders  da 
es  Thiere  giebt,  z.  B.  den  Zobel  (Mustela  Zibelliua),  welche 
die  Fufssohlcn  an   allen  Extremitäten  mit  Haaren  besetzt 
haben. 

jiles.  V.  Humboldt  (über  die  gereizte  Muskel-  und 
Nervenfaser)  hat  bei  verschiedenen,  selbst  bei  den  stärk- 
sten Yergrölserungen  keine  Poren  an  abgeschnittenen  Ober- 
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baathgieD  entd^ken  kOnneii.  JT.  J^  Rm4if^,  J.  J^r«  Mi». 
ekei,  der  filtere  und  der  jOngere,  8eäi$r,  M.  H.  Weber  u. 
a.  m.  sind  nicht  glücklicher  gewesen  (vcffjL  HMebrimdU 
Hattdb.  d.  Anat ,  herausgegeben  Ten  Weber  ft.  1.  &  189). 

Bestandibeile  der  Oberhaut 

Sie  ist  eine  Homsubstani,  die  membranartig  üe  Ober- 
flScbe  des  Körpers  bekleidet  und  der  Fäubils  sehr  lange 
widersteht  John  (Cbemiscbe  Schriften  B.  VI.  p.  96)  fand 
in  hudert  Theilen  der(M>ertiaat  des  menschlichen  l*u(ses: 

1)  TerhSrteten  Eistoff  (Hoinstoff)  93,0  bis  9ifk 

2)  gallertartige  Blaterieii •••••• 6,0 

3)  Fett.. DA 

4)  Salze,  Säuren  und  Oxyde Ij» 

Sie  ist  Tüllig  unempfindlich,  hat  weder  Nerven  noch  Gre- 
fä&e.  Mugeeh  (Thesaur.  anat  IIL  Nro.  XIX«  not  3>  sagt: 
^QßUfmoiä  cuHe  M  rubieundi^ima,  propier  vaearum  repie-* 
tiemem^  eorpue  reficuMre^^  tti  ei  epidermie  null»  tubeduie 
emU  Unekiy  id  p§ed  eaUe  indkare  videtur  epidtmidem  ei 
eerpue  retümlare  vaeie  eangtdferü  vMbäihis:  esse  desUMaT 
Hiermit  stimmen  alle  Anatomen,  die  sich  mit  Einspritzungen 
der  Gefäfse  beschäftigt  haben,  id»eicin.  Lymphgefäbe  be- 
sitzt sie  ebenfalls  nichti  was  auch  mit  der  Beobachtung  Übeiv 
einstimmt,  daÜB  rie  niemals  resorbirt  wird,  sondern  wenn  sie 
Tcrloren  geht,  dies  immev  durch  Abschuppung  gesdiidit 

Malpighi  (Exerdt  epist  de  lingua,  de  tactus  organo) 
stellte  auf  der  Zunge  der  Rinder  und  unter  der  Füfssohle 
des  Menschen  eine  innere  Lage  der  Oberhaut  dav,  die  er 
Corpus  reticulare  nannte,  und  wurde  durch  eine  falsche 
Ansicht,  daCs  die  Oberhaut  des  Negers  so  wie  die  der 
WeUsen  ungeftrbt  «ei,  und  dafs  der  Grund  der  schwarzen 
Farbe  nur  in  dem  Bete  sich  befinde,  zu  dem  Scfalufii  ge» 
fbhrt,  daCs  sich  eine  solche  innere  Lage  (Bete  s.  corpus  re- 
ticulare) über  die  ganze  Haut  erstrecke.  Auf  der  Zunge 
der  Rinder,  Hirsche,  Bebe  eta  ist  das  Bete  BUüpighi  in 
der  That  Torhanden;  eben  so  habe  ich  es  neultob  auf  dem 
Schnabel  des  Sdmabelthiers  (Omithorfajndius)  vorgefunden. 
Beim  Menschen  findet  man  aber  nirgends  etwas  in  der 
Art,  wenn  man  die  Haut  frisch  uirtersucbt,  wie  mit  Bedit 
Budalpia  (Pfayriologie  B.  1.  p^  104)  und  Biokai  (Anat  genä^. 
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Tom.  II.  p.656)  angegebeo  haben.  Macerirt  man  dieHaoty 
oder  behandelt  sie  bis  zur  Lösang  der  Oberhaut  mit  hei- 
bem  Wasser»  so  sieht  und  fühlt  man  die  Oberfläche  der 
Lederhaut  und  die  innere  Seite  der  Oberhaut  feucht  und 
schleimig  9  aber  bemerkt  keine  Spur  einer  Zwischenmembran. 
Hiervon  haben  sich  jetzt  wohl  die  meisten  Anatomen  über- 
zeugt, und  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dais,  da  die  Ober- 
haut als  ein  Product  der  Lederhaut  zu  betrachten  ist,  ihre 
innere  Seite  weicher  als  die  äuCsere  ist  und  daCs  mithin  bei 
der  Trennung  derselben  tou  der  Lederhaut,  durch  Mace- 
ra'tion,  oder  durch  Uebergie&en  mit  heiüsem  Wasser,  erst 
von  ihr  jene  schleimige  Feuchtigkeit,  gelöst  werde,  beson- 
ders weil  bei  dem  Mohren  an  mnzlichen.  Hautstellen,  wo 
die  Oberhaut  viele  Einbiegungen  hat,  z.  B.  am  Hodensack, 
eine  stärkere  Schleimlage,  beobachtet  worden  ist  (Sommer- 
T^gf  Ober  die  Verschiedenheit  des  Negers  vom  Europäer, 
Mainz  1785),  als  wo  die  Haut  glatt  ist  Viele,  die  eine 
schleimige  Lage  unter  der  Oberhaut  annehmen,  betrachten 
dieselbe  als  zu  der  Oberbaut  gehörige  als  ihre  neueste 
Schicht,  z.  B.  fVindow  (Exposit  auat  trait^  des  tegum.  §•  40^ 
Soarpa  (Oratio  de  promovendis  anatomicarum  administra- 
tionum  rationibns,  Turini  1783.  4,  p.  8.),  worin  er  sagt; 
„lUud  pro  oerto  häbüote  iteratis  eelebriorum  anatomicorum 
oh^rvaU'om'bua ,  mueosum  corpus  atque  cuiieulam  unum  at* 
JU0  unicum  humani  corporis  iegumentum,  eteJ*  Femer  SeU 
l^  (in  Pierers  medic,  Realwörterbuche,  1821.  Art  Integu- 
mente)  und  S,  H,  FFeber  (Hildcbrandts  Anatomie,  4te  Ausg« 
1830,  B,  1.  S,  186),  Eben  so  unterscheidet  B.  S,  Albin 
(Dissertatio  secunda  de  sede  et  causa  coloris  Aethiopum 
et  caeterorum  hominum  L,  B,  1737.  p.  5.  Mit  colorirtea 
Abbildungen)  nur  dem  Namen  nach  das  Malpightedne  Netz 
und  betrachtet  es  als  tiefere  Lage  der  Oberhaut,  worin  bei 
den  Negern  die  Färbung  der  Haut  dunkeler,  als  in  da 
oberflädUichen  vorhanden  sei, 

Die  Oberhaut  ist  bei  einem  zwei  Moiiat  alten  Embryo 
«chon  wahrnehmbar  iMeckel,  Handb,  d.  Anat  B,  1.  p.  589). 
Wenn  sie  auf  unverletzter  Lederhaut  verloren  gegangen^  so 
vnrd  sie  vollkommen  und  in  kurzer  Zeit  wieder  erzeugt 
Auf  Narben  der  Lcdorhaut  bildet  sich  eine  unvollkommene 
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Epidermi«,  and  diese  hat  bei  Negern  nicht  immer  eine 
schwarze  Farbe,  ist  aber  zuweilen  selbst  schwärzer  als  an 
andern  Stellen  {Hildebrandt$  Anat.  4tc  Ausg.  von  Weher^ 
B.  1.  S.  192).  Wie  die  Bildung  der  Oberhaut  geschieht,  ist 
noch  nicht  ermittelt.  Auf  jeden  Fall  ist  sie  kein  Tertrockne- 
tes  Sekret  der  Lederhaut,  sonst  würde  man  sie  bei  Embr^o- 
.nen  nicbt  finden.  B  ^  m, 

CUTIS,  Integumenia  corporis  eommuniä,  die  Haut, 
die  allgemeinen  Bedeckungen  des  Körpers.  Die 
Haut  wendet  nach  auben  ilire  glatte,  freie  Seite,  und  be- 
deckt und  tiberzieht  mit  ihrer  Innern,  fest  anliegenden  Seite 
die  Oberfläche  des  ganzen  KOrpers  sehr  genau,  und  trägt 
hierdurch  zur  Bestimmung  der  äuCscm  Form  desselben  we- 
sentlich bei  An  dem  Eingänge  jeder  der  natüriichen  Oefl- 
nungcn  des  Körpers,  ist  sie  mit  dem  innem  Hautsystem  oder 
den  Schleimhäuten  yerbunden.  Sie  besteht  aus  zwei  trenn- 
baren Schichten,  der  Oberhaut  und  der  Lederhaut  Indes- 
sen unterscheidet  die  Mehrzahl  der  Schriftsteller,  wenn  auch 
nur  dem  Namen  nach,  drei  Schichten  der  Haut,  die  Ober- 
haut, das  Malpig/U&che  Netz  und  die  Lederhaut 

Die  Oberhaut  ifiuticula  s.  Epidermis)^  eine  dünne,  aus 
Homsubstanz  bestehende,  gefäls-  und  nervenlose,  daher 
unter  allen  Umständen  unempfindliche  Membran,  bekleidet 
die  änisere  Seite  der.  Lederhaut,  und  dient  derselben  als 
Schutzmittel  gegen  nachtheilige  äuCsere  Einwirkungen«  Eine 
nähere  Betrachtung  der  Oberhaut,  so  wie  der  neuesten 
Lage  derselben,  weicher  man  den  Namen  des  Jfa/jp%^chcn 
Schleimnetzes  beigelegt  hat,  findet  sich  unter  dem  Artikel 
Guticula. 

Die  Lederhaut  (Corium^  Derma)  ist  rötblieh,  etwas 
durchscheinend  im  Leben,  weifs  nach  dem  Tode.  Sie  macht 
die  feste,  didLe,  doch  weiche  Grundlage  der  äoCsem  Be«- 
deckungen  aus,  über  welche  die  dünnere  Oberhaut  nur 
eine  Bekleidung  bildet,  die  in  Hinsicht  der  Form  ihr  ent^ 
spricht, 

Die  Lederhaut  bt  bei  ihrer  Festigkeit  sehr  dehnbar; 
übcrmäÜBig  ausgedehnt  aber,  zieht  sie  sich  meistens  nicht 
Tollkommen  wieder  so  weit  zusi^mmen,  dafs  sie  ihre  vorige 
Gestalt  einnimmt    Es  bleiben  daher  gewöhnlich  am  Unter- 
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leibe  schwanger  gewesener  Frauen  Falten  od^  kleine  Run- 
zeln zurficL  Sie  enthält  vielen  Leim,  ist  ungegerbt  sehr 
zur  Fäulnifs  geneigt,  kann  aber  durdb  Behandlung  mit  Gex^ 
bestoff  zu  festem,  der  Fduhüls  lange  widerstehendem  Leder 
verwandelt  werd<m« 

Mach  dem  Alter  des  Menschen,  nach  der  Stelle  des 
Körpertheilsi  variirt  die  Dicke  und  Festigkeit  der  Lederiiaut 
Man  findet  sie  dünner  im  kindlichen  Alter  als  späterhin; 
dünner  an  den  Augenlidern,  dem  weiblichen  Busen,  den 
innem  Seiten  der  Arme  und  Beine,  ab  auf  dem  Rücken, 
dem  behaarten  Theile  des  Kopfes,  unter  den  Fu&sohlen 
u«  s.  w,  Sie  besteht  aus  äinem  eigenthümlichen,  weichen, 
zähen,  dem  Zellstoffe  ähnlichen,  aber  dichteren  und  fester^i 
Gewebe,  worin  man  kleine  bestimmte  Schichten  von  Fasern 
unterscheiden  kann.  Die  Diditigkeit  dieses  Gewebes  ist  an 
ihrer  innem  Seite  geringer,  als  in  der  Mitte  und  an  der 
äufsem  Seite.  H.  Eichhorn  (Bemerkungen  über  die  Ana- 
tomie und  Physiologie  der  Haut  in  Meckela  Archiv.  1827. 
p.  47)  unterscheidet  in  Hinsicht  der  Dichtigkeit  drei  Schich- 
ten derselben,  eine  innere  lockere,  welche  zwei  Yiertheile 
des  Ganzen  ausmacht;  eine  mittlere  feste,  und  eine  äufsere 
wieder  etwas  losere  Schicht,  von  denen  diese  beiden,  jede 
ein  Yiertheil  ihrer  Dicke  ausdTacheu.  Die  äufsere  Schidit 
ist  nach  ihm  der  Sitz  der  Blattern  (L  c  p.  69).  Bestimmte 
Grenzen  lassen  sich  zwischen  diesen  angenommenen  Sdiidi* 
ten  nicht  nachweisen. 

Die  innere  lockere  Seite  der  Lederhaut  hängt  mit  der 
dehnbaren  Fetthaut  (Pannicnlus  adiposus)  zusammen,  läCst 
sich  daher  leicht  hin  und  her  schieben.  Wird  die  Fetthaut 
davon  getrennt »  so  sieht  man  unregehnäfsige  Zell^i  oder 
Gruben,  die  durch  netzartig  verflochtene,  linienartige  Yor^ 
Sprünge  des  faserigen  Gewebes  gebildet  werden,  und  mit 
weichen  Fettbläschen  angefüllt  sind.  Das  Fett  läist  sich 
durch  Schaben  mit  dem  Messer  leicht  aus  diesen  Zdlen 
heraustreiben,  welche  dann  am  gröCsesten  da  sind,  wo  die 
Haut  am  dicksten  ist  Je  näher  man  der  Mitte  der  Haut 
kömmt,  je  kleiner  werden  diese  Zelldien.  Eichhorn  (1.  c.) 
fand  ganz  nahe  an  und  in  der  dichten  Schicht  der  Leder- 
baut diese  Grübchen  kleiner  wie  ein  Sandkorn,  und  die 
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darin  enthaltene  Sabstanx  hatte  nidil  mehr  den  Fettglanx, 
sondern  verhielt  rieh,  nach  seinen  damit  anf^estclUen  Ver- 
aachent  nvie  Lymphe,  weshalb  er  diese  kleinsten  Grübchen 
nnter  dem  Mamen  LjmpbrSnme,  von  den  oben  anf^cf&hr- 
ten  gröfeemt  unterscheidet.  Er  Termuthct,  dafssie  mit  den 
▼on  ihm  aufgefundenen  SchweifskanSlchen  der  Oberhaot 
(&  d.  Art  Cnticula)  Verbindung  hatten. 

Die  fiafsere  Seite  der  Lederhaut  zeichnet  sich  durch 
grMscre  und  kleinere  yertiefte  Linien  aus,  die  sehr  rerschie- 
dene  Richtungen  haben.  Die  gröberen  befinden  sich  an 
den  Gelenken,  oder  wo  die  Haut  durch  Muskeb  bewegt 
wird;  die  kleineren  kommen  fiberall  Tor,  durchkreuzen  sich 
unter  einander,  und  thcilen  dadurch  erhabene  Rflumchcn 
▼on  mannigfacher  Gestalt  ab.  An  behaarten  Theilen  des 
Körpers  wird  die  Lederhaut  auf  den  DurchlireuzungssteUen 
dieser  fdnen  Linien  tou  Haaren  durchbohrt,  Ton  denen  die 
kleinem  nur  in  der  Lederhaut,  die  gröCsem  hingegen  mit 
ihrem  Bulbus  in  der  Fetlhaut  stecken.  An  nicht  behaarten 
Theilen,  in  der  Hohlhand  und  der  FuCssohle,  laufen  die 
Tertieften  Linien  in  bestimmten  Riditungen  parallel  neben 
einander,  sind  bald  gerade,  bald  gebogen,  bald  spiraU  oder 
kreisförmig,  und  theilen,  ihnen  im  Verlaufe  entsprechende, 
linienförmige  Erhabenheiten  ab.  Eüne  genaue  Betrachtung 
der  Richtungsverschiedenheiten  dieser  Linien,  findet  man 
bei  Ptirkinje  (Commentatio  de  examine  physiologico  organi 
Tisns  et  sjstematis  cutanei.  Vratislaviae  1823X 

Kleine  Hügelchen  der  Hautoberfläche,  die  sich  auf  den 
dnrdi  jene  vertieften  Linien  abgetheilten  gröCsem  Erhaben- 
heiten befinden,  werden  Hautwfirzchen  (PapiUae  corii)  ge- 
nannt Man  findet  sie  hauptsächlich  deutlich,  wo  das  feinste 
G^fQhl  vorhanden  ist,  an  den  Spitzen  der  Finger  und  Ze- 
hen, an  den  Brustwarzen,  der  Glans  penis.  An  den  Fin- 
gerspitzen stehen  sie,  nach  den  Beobachtungen  von  Pro^ 
eha9ka  (Disquisitio  anatomico-phjsiologica  organismi  corpo- 
ris etc.  Viennae,  1812^  p.  98),  auf  den  erhabenen  Linien 
in  zwei  Reihen  neben  einander,  und  lassen  zwischen  sich 
Grübchen,  in  welche  sich  die  blinden  Vertiefungen  der 
Oberhaut  senken,  aus  denen  der  Schweife  hervordringt 
HaatdrOsen  oder  Talgdrüsen  (Folliculi  sebacei),  in  de^ 
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neu  die  Hautoalbe  (Sebam)  abgesondert  wird,  finden  sich 
in  der  Lederhaut  an  allen  behaarten  Stellen,  fehlen  hinge- 
gen, wo  es  uiemab  Haare  giebt,  z«  B.  in  der  Hohlhand 
und  der  FuCBSohle.  Mach  den  genauen  Untersuchungen 
von  E.  H.  H^eber  (Beobachtungen  über  die  Oberhaut,  die 
Hautbälge  und  ihre  Yergrö&erung  in  Krebsgeschwülsten. 
MeckeU  Arcliiy  182.7  p.  202,  und  in  Hildebrandts  Anatomie 
1830.  B,  1.  S.  409)  sind  es  kleine  rundliche  Säckchen,  von 
denen  mehrere  aus  mit  einander  verschmolzenen  Zellen  be- 
stehen, und  sich  durch  einen,  kurzen  Ausführungsgang  auf 
der  Haut  öffnen.  Jedes  Säckchen  ist  von  einem  feinen 
Ueberzuge  der  Oberbaut  ausgekleidet 

Bei  Erwachsenen  kann  man  die  Talgdrüsen  oft  nur 
an  den  natürlichen  Oeffnungon,  z.  B.  am  Munde,  auf  der 
Nase,  im  Grehörgange^  neben  dem  After  u«  s.  w.  auffinden. 
In  gewissen  Krankheiten,  z.  B.  bei  dem. Krebse,  dem  Fun- 
gus  medullaris  und  baematodes,  werden  die  Hautdrüsen  so 
ansehnlich  vergröbert,  dafs  ihre  OefTnungen  leicht  zu  sehen 
sind  und  mit  Quecksilber  angefüllt  werden  können. 

Bei  Embryonen  und  Neugebornen  sind  diese  Bälge 
mit  Hautschmiere  (Sebum)  angefüllt  und  deshalb .  an  allen 
behaarten  Stellen  des  Körpers  aufzufinden.  Weber  (L  c.) 
giebt  dem  Ungeübten  den  Bath,  diese  Bälge  am  fettlosen 
Hodensacke  eines  Nciugebomen  zuerst  zu  untersuchen,  wo 
jeine  Verwechselung  mit  Fettbläschen  nicht  Statt  finden  kann. 

In  den  Folliculis  stecken  grötsere  oder  kleinere  Haare, 
und  wenn  sie  fehlen,  so  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dafs 
aie  nur  vor  kurzem  ausgefallen  waren.  Diese  Beobachtung 
ist  schon  von  Albin  (Academicarum  annot  Üb.  YL  c.  q. 
p,  59)  gemacht  und  wird  von  Weber  {tiü^brandts.AxkdLl 
1830  B.  1.  &  400)  bestätigt. 

GefäCse  und  Nerven  der  Haut: 

Die  Haut  ist  gefäbreich,  was  man  nach  gelungenen 
Einspritzungen  deutlich  sieht,  wenn  dieselbe  abgelöst,  et- 
was getrocknet  und  mit  Terpentinspiritus  bestrichen  worden 
ist  Nach  JSichhorn  (1.  e.  p.  70.)  bilden  die  Arterien  in  der 
innersten  Schicht  ein  Netz,  aus  wclohcm  Zweige  durch  die 
von,  ihm  angenommene,  Bdittlere  feste  Schicht  der  Ledeiv 
haut  dringen^  um  sich.  abcfmaU.  zu  einem  sehr  feinen  Netze 
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io  der  oberflächlichen  Hautsdiicht  za  verbinden.  Nach  Pf^ 
thanka  (I.  c  p.  97)  treten  aus  dem  oberfl5chlichen .  feinen 
Netze  der  Hautarterien  die  allerkleiuaten  Zweige  in  die 
H^utwUrzcben,  und  laufen  umgebogen  wieder  in  das  Kell 
zurück. 

In  den  feinen  Netzen  der  Arterien  beginnt  die  Bildung 
der  kleinen  Hantvenen,  die  sich  bald  zu  stärkeren  Aesten 
vereinigen,  welche  da»  wo  die  Haut  dünn  ist,  durchschimmeni. 

Die  Lymphgef&fse  der  Haut  scheinen  sehr  zahlreich  zu 
sein.  J.  O.  Haate  (De  vasis  cutis  et  intestinorum  absoi^ 
bentibus.  Ups.  1786  foL  p.4.  tab.  1.  fig.2)  trieb  dasQued^- 
silber,  was  in  einem  gröCBem  Lymphgefilb  in  der  Leisten- 
gegend sich  befand,  durdi  Streichen  und  Drücken  in  die 
feinsten  Zi^eige,  welche  baumartig  gegen  die  oberflächliche 
Schicht  der  Ledeiiiaut  sich  ausbreiten. 

Die  Nerven  der  Lederhaut  sind  ebenfalls  zahlreich, 
lassen  sich  indessen  ihrer  Kleinheit  wegen  nicht  ganz  bis 
zur  Oberfläche  verfolgen,  obgleich  es  höchst  wahrscheinlich 
ist,  dais  gerade  die  Wärzchen  der  Haut,  welche  die  Tasl- 
instrumente  ausmachen,  zu  den  nervenreichsten  Thcilen  ge- 
hören. Des  Nervenreichthums  wegen  ist.  die  Lederhaut  sehr 
empfindlich,  so  dab  jede  Art  von  Verletzung  derselben  leb- 
hafte Schmerzen  verursacht  6  —  m. 

CUXHAVEN.  Das  Seebad  dieses  Namens  liegt  auf 
dem  Gebiete  der  freien  Stadt  Hamburg  bei  Kitzebüttel  auf 
einer,  zwischen  der  £lbe  und  offenen  See  befindlichen 
kleinen  Anhöhe,  von  Hamburg  fünfzehn  Meilen  entfernt 
Gegründet  wurde  diese  Anstalt  im  Jahre  ]8I1  durch  den 
Eifer  des  Herm  Rathsherm  Abendroth.  Im  Jahre  1817  be- 
trug die  Zahl  der  Badegäste:  665,  •--  im  J.  1818:  767,  — 
im  J.  1821:  449. 

In  den  Etablissements  zu  Bädern  finden  sich  nicht  blois 
Vorrichtungen  zu  Wannenbädern,  sondern  auch  kleine 
Bassins,  welche  mit  kaltem  Seewasser.  gef$iUt  und  bei  un- 
günstigem Wetter  statt  der  Bädßr  in  der  offenen  See  be- 
nutzt werden  können. 

Der  Badeplatz  in  der  offenen  Seq  ist  von  dem  Bader 
hause  eine  halbe  Stunde  entfernt  .  Man  badet  hier,  wie  19 
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den  meisten  tentscfaen  and  englischen  SeebSdern  In  Bade- 
wagcn. 

Wohnongen  finden   die  KurgMe  in  den  PriTatI<igier* 
JiSusern  und  dem  nahegelegnen  Cuxbeven  nnd  RitzebQttei: 

Mit  Hamburg  besteht  eine  sehr  lebhafte  Wassercom- 
mnnikation,  durch  die  zahlreichen  nach  Hamburg  fahrenden 
englischen  und  holländischen  Dampfschiffe  und  PadLetböte. 
Eröffnet  wird  das  Bad  Ende  JnnL 
Das  Seewasser  zu  C.  wurde  zu  versdiiedenen  Zeiten 
diemisdi  untersucht;  sein  Salzgehalt  wechselt  nach  Yersdiie^ 
denheit  der  Winde.  Bei  Fluth  und  Nord-Westwind  ent- 
hielten sechzehn  Unzen  Seewasser  240  Gran  feste  Bestand- 
dieile  und  zwar  nach  Sehmeifser  in  folgendem  Verfaältnifs: 

Sahsaures  Natron 161,0  Gr. 

Salzsaure  Talkerde 68,0    - 

Schwefelsaure  Kalkerde 6,0    « 

Schwefelsaures  Natron 2,0    * 

Schwefelsaure  Talkerde 10,0    - 

Salzsaure  Kalkerde 1,0    - 

ExtraktiTstoff Spuren 

Bodensatz 1,0    « 

239,0  Gr. 
Ueber  die  Wirkung  und  Anwendung  der  Seebäder  zu 
CuxhaTen  gilt,  was  schon  firOher  über  die  Seebäder  bereits 
ansffihrlicher  gesagt  wurde,  (Yergl  B.  IV.  S.  543.) 

Litteratnr. 

'    CinriclitaBf  6t§  Scdbidef  ma  Csxliavea.    Hamburg  1817. 

Ritscbutlel  ond  das  Seebad  an  CvxbaveD.      Ucrauif cgebeo  tob  Abem^- 

rotk.    Mit  AbbildaDgeo  aod  Karte«,    Hanbarg  1,81^ 
Betracbtangea  über  das  Seebad  au  CuzbaTea  ihi  Sommer  1S18  von  Dr. 

^eumeistcr  und  Dr.  J.  Buge,    Hamburg  1819. 
B^fthrnttt  Joura.  d,  |ir.  HeiÜLunda.  Bd.  UV.  Su  5.   S.  111. 

O  —  B. 

CYANOROTÜM.    S.  Kyanoret 

CYANOSE.    &  Kyanose. 

CYANUS  (Jhre$).    &  Centanrea  Cyanos. 

CYCAS.  Eine  Pflanzengattung,  weldie  der  Familie 
der  Cgoaieme  Bich.  als  Typus  dient  und  im  Lhmfhdievk 
System  in  die  Vioeeiä  Polgandriä  gestellt  wird.     Es 
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Imimartige  Dicolylen,  im  Ansdiii  und  nmem  Baa  den  Pal* 
meii  Shnlicb,  in  RQcksicht  auf  ihre  Blumen  und  FrucfatbiL 
dnng  den  Coni(eren  fast  gleich,  in  Beug  aaf  die  EntwiclLe* 
long  der  BlSUer  nähern  sie  sich  dem  baumartigen  Famii 
Die  Blnmen  der  Cjcas- Arten  sind  dioecisch,  die  minnli« 
dien  bilden  ein  diclies  Kfitichen,  Ton  dreieckigen,  Siegel* 
dachartig  h'egenden  Schuppen,  deren  Grundfläche  nach 
auisen  steht,  die  Spitzen  an  der  Spindel  befestigt  sind  und 
deren  Untertheil  mit  2kkppigen  Antheren  bestreot  ist 
Die  weiblichen  Blnmen  stehn  auf  den  Zähnen  am  Rande 
eines  schwerdtfbrmigen  Kolben.  Aus  einer  jeden  entsteht 
eine  StdnfmcbL  Aus  dem  dicken,  40  —  70  Tut»  hohen 
Stamme  der  im  tropischen  Asien  Torkommenden  Cgeas  eit^ 
eimaiü  und  revolmia  bereitet  man  Sago^  welcher  fedoch  we- 
niger gut  als  der  aus  Sagus  Rumphii  und  andern  Palmen 
gewonnene  ist  v.  Sek— t 

CYCXABIEN.  Zur  natüriichen  Familie  der  Primula. 
eeme  gehOrt  diese  Pflanzengattung,  welche  sich  im  Lüm^ 
sehen  System  in  der  PenUmdria  Monoggnia  befindet  Sie 
diaracterisirt  sich  vor  allen  ihren  Verwandten  durch  die 
plattknollige  Wurzel,  aus  welcher  sich  auf  einem  kurzen 
unterirdischen  Stengel  die  Blumen  und  Blattstiele  eibeben, 
durch  ihre  zurfickgeschlagene  Krone  mit  sehr  kurzen  Staub- 
geläiaen,  so  wie  durch  die  bis  auf  die  Basis  5klappige 
Kapsel,  in  welcher  dn  runder  und  gestielter  Samenträ- 
ger steht 

Die  im  südlichen  Europa  auf  Bergen  an  schattigen 
Orten,  von  der  Schweiz  an  südwärts,  vorkommende  Art: 

C.  europaeum  L.  (Erdscheibe,  Erd*  oder  Saubrot)  lie- 
ferte in  ihren  runden  und  scheibenförmigen,  fleischigen, 
au(sen  braunen,  innen  wei&en,  ringsum  Wurzelfasem  ent- 
wickelnden Knollen,  ein  den  Alten  schon  bekanntes,  jetzt 
aber  nicht  mehr  gebrauchtes  Arzeneimittel:  Radis  Cgcfa^ 
mmi$  s.  Arthanitae^  welches  durch  eine  flüchtige,  sich  beim 
Trocknen  und  Rttotcn  verlierende  Schärfe  wirksam,  als  ab- 
treibendes und  abführendes  Mittel,  so  wie  bei  Stockungen 
im  Unterleibe  auch  beim  Kröpfe  empfohlen  ward.  Die 
Untersuchungen  von  Saladin^  Buekner  und  Herberger  ha- 
ben in  der  Wurzel  ein  crystallinisches  scharfes  Subalcaloid, 
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Cyclamin  oder  Arthamtin  genannt  (demPIumbagin  Terwandt) 
mit  Gummi,  Ej^eiÜB,  Amylum,  Pflanzenfaser  und  einer  fetten, 
wachsartigen  Materie  gefunden.  Die  Wurzel  bietet  ein  gesun- 
des Nahrungsmittel 9  sobald  die  Scharfe  zerstört  ist,  welche 
sich  in  den  Blättern  nicht  zeigte  sie  wird  aber  von  Schweinen 
fiisdi  ohne  Nachtheil  gefressen.  Die  einblumigen  Blüthenstiele 
sind  drüsig,  tragen  eine  überhängende  blaÜBrothe  Blume 
mit  dunklerem  Sdünnde  und  legen  sich  nadi  dem  Blühen 
spiralförmig  gewunden  auf  die  Erde.  Die  Blätter  sind  bing 
gestielt,  herzförmig,  rund,  ein  wenig  ausgeschweift,  kahl, 
unten  roth  gefärbt  v.  Seh— 1. 

CYDONIA.  Die  Quitte  ist  erst  in  neuerer  Zeit  Ton 
der  Gattung  Pyrus  den  Birnen  und  Aepfeln  als  eigene  Gat- 
tung getrennt,  da  sie  sich  durch  die  mehrsaamigen  Fächer 
der  Frucht,  so  wie  durdi  die  schleimige  Schale  ihrer  Saa- 
men,  auch  wohl  durch  ein  etwas  anderes  Aussehen  Ton  jenen 
unterscheidet;  doch  gehört  sie  mit  ihnen  zur  Abtheilung  der 
Pomaceae  unter  den  Rosaceis  und  in  die  Icosandria  Pen^ 
tagynia  bei  Linnä,    Die  gemeine  Quitte: 

C.  vulgaris  Pera,  {Pyru$  Oydonia  L.)  wächst  im  süd- 
lichen Europa  wild  und  wird  in  unsern  Gärten  kultiyirf. 
Die  Blätter  dieses  groCsen  Strauchs  sind  eiförmig,  stumpf, 
oben  kahl,  unten  wei&filzig.  Die  Blumen  röthlichweifis  und 
grols,  stehen  einzeln.  Die  Frucht  von  Apfel-  oder  Bimeur- 
form  wird  vom  Kelchrande  gekrönt,  ist  erst  grün,  bei  der 
Reife  gelb,  von  angenehmen  gewürzigem  Geruch  und  mit 
einem  leicht  abreibbaren  schmutzigweilsen  kurzen  Filze  be- 
deckt Das  Fleisch  wird  mit  Zucker  eingemacht,  und  der 
Saft  liefert  damit  einen  angenehmen  Sjrup.  Die  Saamcn, 
den  Apfel-  und  Bimenkemen  ganz  ähnlich,  zeichnen  sich  durch 
die  bedeutende  Menge  eines  klaren  geschmacklosen  Schleims 
aus,  welchen  ihre  Schale  eutliält  Ein  Theil  Kerne  maclien 
40  Theile  Wasser  zu  einem  wie  EiweiCs  dicken  Schleim. 
Dieser  schon  durch  kaltes  Wasser  ausziehbare  Schleim,  ent- 
hält etwas  Gerbstoff  und  wird  als  einhüllendes  reizmindem- 
des  Mittel  gebraucht  Durch  mehrere  Metallsalze,  essigsau- 
res Bleioxjd,  Zinn-  und  Goldchlorid,  schwefelsauren  Eisen- 
oxjd  u.  8.  w.  wird  er  gefällt  und  bildet  einen  flockigen 
Niederschlag.    Alcohol  fällt   ihn  in  Flocken,   von  Säuren 
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aber  wird  er  coagulirt,  von  einem  Galläpfelaafgufa  aber  nicht 
niedergesdilagen.  Dab  in  den  Saamenschalen  anch  Blan- 
sftare  endialten  sei  und  mit  dem  Schleim  wenigstens  zum 
Theil  ausgezogen  werde,  ist  behauptet  worden.    «.  Scb— L 

Der  Quittenscfaleim  (Mudlago  seroinum  Cjdoniorum), 
sehr  leicht  zersetzt  und  gerinnend  durch  Beimischung  too 
SSuren  und  Metallsalzen ,  namentlich  Ton  Blei,  Quecksilbeiv 
Zinn  und  Kupfer,  wirkt  Auberlich  angewendet  einhüllend, 
beruhigend,  schmerzstillend.  Ein  Theil  der  unzerqnetschten 
Semina  Cydoniornm  mit  acht  Th.  kalten  Wassers  einige 
Stunden  digerirt,  giebt  einen  sehr  dicken  Schleim.  Bei  der 
Bereitung  des  Mucilago  Sem.  Cydonior.  Pharm.  BonissL 
wird  auf  eine  Drachme  Saamen  acht  Unzen  Rosenwasser 
gerechnet 

Benutzt  wird  der  Quittenschleim  vorzugsweise  als  ein- 
hüllender,  schmerzstillender  Zusatz  zu  Augenwässem;  — 
sonst  ist  derselbe  zu  empfehlen  ftuCserlich  bei  eutzflndeten 
Brustwarzen  und  Hämorrhoidalknoten,  innerlich  als  schmera- 
lindemdes  Mittel  mit  Sjrupus  Mororum,  als  Tinctur  bei  sehr 
sdunerzhaften  Halsentztlndungen  und  Aphthen.       O  *«  n. 

CYLINDER,  der  Brenn-.    S.  Moza. 

CYLINDRICA  OSSA,  lange  Knochen,  Röhren- 
knochen, in  welchen  die  Längendimension  allen  übrigen 
beträchtlich  vorherrscht.  Selten  sind  sie  ganz  rund  und 
gerade,  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  gebogen  und  durch 
Winkel  werden  meistens  kleine  Flächen  an  ihnen  begrenzt 
Man  unterscheidet  an  ihnen  den  mittlem  Theil,  den  Kör- 
per (Diaphjrsis),  von  den  beiden  mehr  oder  weniger  ange- 
schwollenen Enden,  den  Fortsätzen  (Apophjrses).  Der  Kör- 
per derselben  enthält  eine  grOfsere  oder  kleinere  HOhle,  die 
mit  Knochenmark  ausgefüllt  ist;  die  Fortsätze  oder  Enden 
enthalten  dagegen  eine  schwammige  oder  zellige  Substanz 
(DiploS),  mit  einem  dünnflüssigen,  röthlichen  Marke  ge- 
füllt Im  Allgemeinen  entstehen  diese  Knochen  aus  drei, 
zuweilen  aus  mehreren,  oder  aus  wenigem  d.  h.  nur  aus 
zwei  Stücken,  die  nach  vollendetem  Wachsthume  alle  mit 
einander  verschmolzen  sind.  Sie  bilden  hauptsächUch  die 
Grundlage  der  Brust-  und  Bauchglieder.  S  —  nu 

GTLINDRUS.    S.  Ligaturwerkzeug. 
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CTMBALARIA.    S.  Linaria. 

CYNANCHE  (von  xvotp  Hiuid,  und  ayx»  Ingsligen) 
die  HaLabräuDe,  uad  zwar  die  Art,  wo  die  innere  Haut  des 
Laijmx  enlzOndet  ist,  Laryngitis.    S.  Angina.      H  —  d. 

CYNANCHUM.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  Fami- 
lie  der  AMclepiadeae  M»  Br.^  im  Xinn^'schen  System  in  die 
Peniandria  Digyniä  gehörend*  Sie  zeichnet  sich  vor  ihren 
Verwandten  aus:  durch  die  radförmige  tief  Sspaltige  Blume, 
in  welcher  der  Staub&denkranz  aus  einem  Stücke  beste- 
h&kdf  51appig  ist  9  indem  die  Lappen  den  Staubbeuteln  ge- 
genüber stehn.  Die  BInmenstaubmassen  sind  dicUicL  Die 
Frucht  2  oder  durch  Fehlschlagen  eine  BaIgkapseL  Meh- 
rere Arten  dieser  Gattung  sind  in  medizinischer  Hinsicht  zu 
betrachten. 

1)  C.  Füicetasicum  R.  Br.  {A$clepia8  X.)  gemeine  Schwal- 
benwurz, Giftwurz,  St  Lorenzkraut,  wächst  an  trockenen 
steinigen  Orten,  besonders  an  den  Abhängen  der  Berge 
und  Hügel  durch  einen  grofsen  Theil  tou  Europa,  Die 
Wurzel  ist  ein  wagerechtes,  weibes,  knotiges,  stark  faseri- 
ges Rhizom.  Die  Stengel  sind  aufrecht,  mit  gegenständigen 
kahlen,  herz- eiförmigen,  spitzen  Blättern,  und  seitenständi- 
gen Dolden,  an  denen  der  gemeinschaftliche  Blüthenstiel  län- 
ger ist  als  die  Strahlen  der  Dolde.  Die  Blumenkrone  ist 
innen  kahl,  weiis,  die  Nebenkrone  51appig.  Man  benutzte 
sowohl  Kraut  als  Wurzel  unter  der  Benennung  Hirundina* 
riäe  Radix  et  Herba  als  ein  Schweifs-  und  Urin-treibendes, 
die  monatliche  Reinigung  und  den  Ausbruch  der  Exan- 
theme beförderndes  Mittel,  welches  bei  Wassersucht,  Pocken, 
bösen  Nerircnfiebem  empfohlen  wurde  und  einen  Bestand- 
theil  der  Essent  alexipharm.  Stahl  und  des  Pulv.  antihydr. 
Stahl  ausmachte.  Die  frisch  stark  riechende  Wurzel,  wird 
trocken  fast  geruchlos,  hat  aber  einen  scharf  bitterlichen 
Geschmack;  sie  enthält  nach  FeneuUe:  flüchtiges  Oel,  fettes 
Oel  Ton  fast  wachsähnlidier  Consistenz,  eine  Art  Harz,  einen 
eigenen  Brechen  erregenden  Stoff  (alcalisch  dem  Emetin  ähn- 
lich), Schleim,  Stärkemehl,  pectische  Säure,  mehrere  Sake 
und  Kieselerde. 

2)  Ct  Ar  gel  (Arguel,  Arghel)  Del.  (C.  oleaefoh'um  Nect.^ 
Soleno8temma  Hayne).     Ein  kleiner  in  Oberägjpten  und 

Nubien 
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Nubien  wachsender  Strauch ,  mit  runden  sehr  fein  bdiaai^ 
ten  aufrechten  Zweigen,  gegenstftndigen  ebenfaUs  sehr  fein 
behaarten,  ganzrandigen,  lederartigen,  fast  ailzenden  Illüttem, 
Ton  denen  die  untem  o^al  oder  eiförmig  und  kurz  zuge- 
spitzt, die  obem  mehr  lanzettlich  sind.  Die  in  seitlichen 
Dolden  stehenden  Blumen  sind  weifs,  und  zeichnen  sich 
vor  den  übrigen  Arten  der  Gattung  durch  den  Staubftden- 
kranz  aus,  welcher  länger  als  die  Nebenkrone  ist.  Die 
kleinen  Bi&tter  dieses  Strauchs,  welche  von  bitterem  etwas 
adstrittgirendem  Geschmack  sind,  werden  in  Aegjpten  den 
Sennesblättem  zugesetzt,  lassen  sich  aber  leicht  von  diesen 
unterscheiden;  s.  d.  Art  Cassia  (VII.  S.  82).  Es  wird  be- 
hauptet, dals  sie  stärkeres  Purgircn  als  die  Sennesblätter  er- 
regen sollen,  was  jedoch  noch  nicht  ausgemacht  ist. 

3)  C.  m(m$peliaeum  L.  Dieses  am  Meeresufer  in  den 
Küstenprovinzen  von  Spanien,  Frankreich,  Italien  und  Grie- 
chenland wachsende  windende  Gewächs,  hat  nieren- herz- 
förmige, spitze,  aderige,  gestielte,  glatte  Blätter  und  achsel- 
ständige, gestielte,  unregelmä&ige  Trugdolden.  Die  Kronen- 
zipfel sind  lanzettlich  spitz.  Durch  Eindicken  des  in  dieser 
Pflanze  reichlich  enthaltenen  Milchsaftes  wird  im  südlichen 
Frankreich  das  Scammonium  monapeliacum  (Scammouee  de 
Montpellier  ou  Sc.  en  galettes)  gewonnen,  eine  schwarze, 
harte  und  dichte  Substanz,  welche  mit  nassem  Finf^er  ge- 
rieben eine  dunkelgraue  Flüssigkeit  giefat  von  salbendhn- 
licher  und  zäher  Beschaffenheit,  schwachem  und  unangeneh- 
mem Geruch  und  widrigem  Geschmack.  Dies  Scammonium^ 
wird  von  den  Aerzten  nicht  verordnet,  da  es  erregender 
und  doch  nicht  so  abführend  als  das  Alcppische  wirkt,  zu 
dessen  Verfälschung  es  oft  angewendet  wird  (s.  d.  Art.  Con- 
volvulus). 

4)  C  Ipecacuanha  W.  (C.  vomüorium  Lam.).  Ein  klei- 
ner Strauch  auf  Isle  de  France  mit  zottigem  windendem, 
2  —  3  F.  langem  Stengel;  die  Blätter  sind  kurz  gestielt,  hrrz- 
förmig,  spitz,  ganz,  unten  weichhaarig;  die  unansehnlichen 
weifslichen  Blumen  stehen  in  kleinen,  einfachen,  wenig  blü- 
thigen,  achselständigen  Dolden.  Die  lang-  und  weifsfaserige 
Wurzel  wird  gleich  der  Ipecacuanha  gebraucht  und  führt 
den  falschen  Namen  Ipecacuanha  blanc  nach  Lemery,  oder 

Med.  cKir.  En  cjd.  IX  Bd,  m 
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gewöhnlicher  der  Faox-ip^cacuanha  de  Tisle  de  France;  es 
«nd  fadige,  sehr  dünne,  nicht  geringelte,  mehr  oder  minder 
glatte,  graulich -weifse  Wurzeln  von  nicht  harzigem' Brucb, 
sehr  dünner  Achse  und  fast  gar  keinem  Geruch  und  Ge- 
schmack. Pelletier  fand  bei  der  Analyse:  5  Th.  Emetine, 
86  Gummi,  1  thierisch-TCgetabilische  Materie,  57  Holzfaser, 
mit  3  Th.  Verlust  In  Europa  wird  dies  Heilmittel  wohl 
nur  sehr  selten  angewendet 

C.  laevigatum  Fahl  und  C  tomentoMum  Vahl  sollen  auf 
gleiche  Weise  in  Ostmdien  in  Gebrauch  sein. 

€?.  erecium  L.  s.  Marsdenia.  ▼.  Seh  —  1. 

CYNANTHROPIA  (von  xvm  Hund,  und  av&Qoanog 
Mensch)  die  Art  des  Wahnsinns,  wo  sich  der  Mensch  ein- 
bildet ein  Hund  zu  sein.  Wird  noch  zuweilen  zur  Bezeidi- 
Qung  der  Hundswuth,  Hydrophobie,  gebraucht        H  —  d. 

CYNAPIUM.    S.  Aelhusa. 

CYNARA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Synanthereae  oder  Composäae,  in  Idnnä's  Sy- 
stem in  der  Sjfngenesia  Aequalü  ihren  Platz  findend;  sie  ist 
kenntlich  durch  die  an  der  Basis  verdickte  Hülle,  weldie 
aus  dicken  nach  unten  fleischigen  an  der  Spitze  stacheltra- 
genden Schuppen  besteht,  so  wie  durch  den  fleischigen  ver- 
tieften dicht  borstigen  Blüthenboden,  welcher  die  gleichför- 
migen, fruchtbaren  Zwitterblüthen  aufnimmt  und  später  die 
mit  einer  sitzenden  gefiederten  Saamenkrone  versehenen 
Früchtchen  enthält  Zwei  Arten  dieses,  den  Disteln,  Car^ 
duus,  nahe  stehenden  Geschlechts  werden  als  feinere  Gemüse- 
pflanzen angebaut,  sind  aber  im  südlichen  Europa  zu  Hause. 

1)  C  Scolymus  L.  Artischocke.  Aus  der  dicken  flei- 
schigen bedeutend  bittem  Wurzel  erheben  sich  2  —  3  F. 
hohe  Stengel,  welche  rund,  gestreift,  etwas  filzig  und  be- 
blättert sind.  Die  Blätter  sind  unregelmäfsig  fiederspaltig, 
tief  eingeschnitten  mit  stechenden  Zipfeln,  oben  grün,  unten 
weifsfilzig.  Die  grofsen  Blüthenköpfe  stehen  einzeln  an  den 
Spitzen  der  wenigen  Zweige.  Die  Blümchen  sind  roth- vio- 
lett mit  langer  Röhre  und  einen  in  5  schmale  Zipfel  ge- 
theilten  Samen.  Der  fleischige  Blüthenboden  wird  nebst 
den  ihn  umgebenden  Schuppen  vor  dem  Aufblühen  gekocht 
und  giebt  in  seinem  «arten  Fleisdi  eine  leicht  verdauliche 
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angendime  Spdse.  Früher  wurde  ein  Deooct  der  bitttm 
Wurzel  und  der  ausgepre&te  Saft  des  Krauts  gegen  Waa- 
sersncht  verordnet 

2)  C.  Carduneulua  L.  Cardone,  Cardnn,  oder  spanische 
Artischocke.  Von  dieser  Art,  welche  der  Torigen  ihnlich 
ist,  sich  aber  durch  viel  kleinere  Blütbenköpfe  mit  ddnne- 
rem  Boden,  durch  stachelige  HüUschuppen  so  wie  dnrdi 
die  mit  einer  starkem  fleischigen  Mittelrippe  versehenen  fie- 
derspaitig  gelappten  Blatter  unterscheidet,  werden  die  Blatt- 
rippen und  die  geschälten  Stengel  als  GemUse  verspeisl, 
man  pflegt  die  Blätter  und  den  Stengel  zusammenzubinden, 
um  den  efsbaren  Theilen  eine  gröCsere  Zartheit  durch  Ab- 
wendung des  Lichteinflusses  zu  geben.  Die  Cardonen  sind 
wie  die  Artischocken  ein  angenehmes,  leicht  verdanlidies, 
wenig  nährendes,  Reconvalescenten  häufig  zu  empfehlendes 
Gemüse,  ▼.  Seh— 1. 

CYNAROCEPHALAE.  S.  Compositae. 
.  CYNICUS  SPASMUS,  der  Hundskrampf,  ein  hei:* 
tiger  dauernder  Krampf  der  Gesichtsmuskeln,  wodurch  der 
Mund,  die  Nase,  die  Backen  dergestalt  in  die  Quere  gezo- 
gen werden,  dafs  das  Aussehen  des  Gesichts  einem  wüthen- 
den  Hunde  gleicht«  Er  tritt  bei  heftigen  nervösen  Fiebern, 
auch  bei  Verwundeten,  ein,  und  ist  immer  ein  sehr  gefähr- 
liches Zeichen.  H  —  d. 

CYNOCRAMBE.    S.  Mercurialis. 

CYNODESMUS,  auch  Cynodesmion  (xvvoSsCfuov  mi€h 
xvvoösafiijf  fibula)  war  ein  Werkzeug  der  Alten,  durch 
welches  die  Eichel  an  der  Vorhaut  fest  gehalten  wurde. 
Auch  versteht  man  darunter  die  Bänder  der  Eichel.  Vergl. 
Infibulation.  E.  Gr  — c 

CYNODON.  Mit  diesem  Namen  bezeichnete  Rickard 
eine  Gattung  der  Gräser  (Gramineae)^  welche  von  Lmm^ 
zu  der  Gattung  Panicum  in  der  Triandria  Digynia  gerech- 
net wurde.  Der  sogenannte  Kelch  besteht  aus  zwei  Spel- 
zen, welche  kürzer  als  das  Aehrchen  dasselbe  nur  am 
Grunde  umfassen,  übrigens  abstehen.  Das  Ton  der  Seite 
zusammengedrückte  Aehrchen  besteht  aus  einer  Tollständi. 
gen  Blume  und  einer  unvollständigen  nur  angedeuteten  auf 
einem  Stielchen.    Von  den  Blumenspelzen  ist  die  untere  d- 
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rund,  zusammengedrückt,  die  obere  schmaler,  umfassend. 
Die  langen  Griffel  enden  mit  einer  sprengwedeiigen  Narbe 
und  treten  an  der  Spitze  der  Blume  hervor.  Nur  eine  Art 
dieser  Gattung  ist  in  Europa,  nämlich: 

C.  Daciylon  Rieh.  {Panicum  Zr.,  Digitaria  sioUmifera 
Sekrad.,  FibicMa  umbellata  JiToei,  Dactylon  officinale  FiU., 
Paspalum  DacU  Lam.  — -  Himmelsschwaden,  Fingerhirse, 
kriechend  Ackergrafs  etc.).  Sie  findet  sich  auf  trocknem 
magerem  Sandboden,  theils  an  Wegen  und  Ufern,  theils  auf 
Hügeln.  £s  ist  ein  lang  über  die  Erde  hin  kriechendes  we- 
nig behaartes  Gras;  an  den  Gelenken  der  Sprossen  finden 
rieh  )e  zwei  locker  anliegende  Blattscheiden,  von  denen 
nur  die  eine  ein  kleines  Blatt  trägt.  Die  Halme  sind  ^  — 
\\  F.  hoch,  unten  mit  etwas  behaarte  Blätter  tragenden  Blatt- 
scheiden  besetzt.  Das  Blatthäutchen  eine  Reihe  langer 
Haare.  Aehren  zu  4  —  7  doldig  gestellt,  1  —  \\  Z.  laug, 
schmal,  einseitig,  durch  die  abstehenden  Kelchspelzen  wie 
'sägezähuig.  Die  Aehrchen  wechselnd  in  2  Reihen.  Obere 
Blumenspelze  auf  dem  Kiel  und  den  Rändern  flaumhaarig; 
Stäubbeutel  und  Narben  purpurn.  Diese  Art,  welche  auch 
auf  den  sandigen  Küsten  Westindiens  und  Nordamerika's 
vorkommt  und  dort  als  Bermudagras  bekannt  ist,  wird  in 
einigen  Gegenden  als  Stellvertreter  des  Triticum  repens  L. 
benutzt,  unter  der  Bezeichnung:  Gramen  Dactylum,  Seine 
Sprossen  kommen  mit  der  Radix  graminis  in  ihrer  y^ir- 
kung  und  Art  der  Anwendung  fast  ganz  überein.  Eine 
chemische  Untersuchung  derselben  fehlt  zur  Zeit  nocL 

V.  Sek — 1. 

CYNOGLOSSÜM.  Diese  zur  natürlichen  Familie  der 
Borragineae  Juss.  gehörige  und  bei  Linn^  in  der  Pentan- 
dna Monogynia  stehende  Pflanzengattung,  characterisirt  sich 
durch  die  4  platt  gedrückten  Früchtchen,  welche  mittlem 
Rücken  an  die  bleibende  Griffelbasis  geheftet  sind.  Nur 
die  bei  uns  an  trocknen  steinigen  Orten  an  Wegen,  Hek- 
ken  und  Zäunen,  so  wie  auf  Schutt,  in  Dörfern  und  an 
lichten  Waldstellen  vorkommende  gemeine  grofse  Hunds- 
zunge ist  in  den  Arzneivorrath  aufgenommen  worden. 

C  officinale  JU  Aus  der  braunen  Pfahlwurzel  erhebt 
«eh  ein  ]}  — 3  F.  hoher,  aufrechter,  weich  behaarter  Sten- 
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gel.  Die  Slätter  sind  spitz,  von  einem  dfinnen  nnd  weichen 
Fihe  grau,  die  untern  elliptisch  in  den  Blattstiel  zagetpitit; 
die  obern  aus  einer  etwas  herzförmigen  halbumfassendcD 
Basis  lanzettlich.  Die  einseitswendigen  anfangs  eingerolltco 
Bltithentrauben  sind  ohne  Deckblätter,  Die  Blumen  mit  kur- 
zer dicker  weiish'cher  Röhre  und  einem  schmutzig  blutro- 
them  glockigem  Saume  mit  dunklem  Adern,  gehen  später 
ins  Violette  fiber.  Die  StaubgeiäCse  sind  kürzer  ah  die 
Schlundschuppen.  Die  Frtichtchen  sind  vorderseits  platt 
mit  einem  dicklichen  Torlrelendcn  Rande  und  mit  kurzen 
an  der  Spitze  widerhakigen  Stacheln  besetzt.  Früher  wa- 
ren die  Blätter  und  Wurzel  dieser  frisch  unangenehm  man- 
seartig  riechenden  Pflanze  in  hohem  Ansehn,  ja  man  schrieb 
ihnen  starke  narkotische  Wirkungen  zu  {PüuUte  de  Cyno- 
glosso).  Wenn  gleich  das  frische  Kraut  zu  erweichenden 
Umschlägen  sehr  zwcckinäfsig  angewendet  werden  kann,  so 
ist  doch  jetzt  nur  noch  die  trockne  Wurzel  (Radix  Cgno- 
glossi)  im  Gebrauch;  sie  erscheint  als  eine  cjlindrische  nach 
einem  Ende  verdickte,  kaum  ästige,  längsrunzlige,  anfeen 
rothbraune,  innen  gelblich -weilse  Wurzel,  welche  meist  in 
Stücken  geschnitten  vorkommt,  ohne  Geruch  ist,  aber  von 
fadem,  sehr  schleimigem  und  zuletzt  bitterlichem  Geschmack. 
Sie  ist  nach  Cenedilla  zusammengesetzt  aus  einem  eigen- 
thümUchen  Riechstoff,  fettem  Oele,  einem  Harze,  Extractiv- 
Stoff,  Gummi,  Gerbstoff,  einigen  Salzen  und  pectischer  Säure« 

V,    Seh  —  1. 

Cynoglossum  ist  offioinell  nicht  mehr  gebräuchlich, 
kommt  nur  noch  als  Zusatz  bei  den  PiluL  de  Cyuogloss. 
vor,  wo  aber  das  Opium  die  Hauptsache  ist,    S.  Opium. 

CYNOLYSSA,  auch  Cynolysson^  Cynolyssum^  von 
6  xvanf  Hund  und  i^  Ivaaa  die  Wutb,  also  Hundswutb.  S. 
Hydrophobie.  E,  Gr— c. 

CYNOMQRIUM.  Zu  der  höchst  merkwürdigen  Fa- 
milie  der  Balanophorae  gehört  die  Gattung  Cynomorium, 
welche  Linn4  in  die  Monoecia  Monandria  stellte.  Nur  eine 
Art  ist  bekannt,  welche  im  südlichsten  Europa  in  Sicilien 
und  Maltha,  so  wie  im  nördlichen  Afrika  auf  den  Wurzeln 
einiger  Sträucher  parasitisch  vorkommt.  Von  seiner  blut- 
rothen  Farbe,  Cynomorium  coceineum  benannt,  zeigt  sich 
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dies  seltene  GewSchs  in  der  Form  eines  einige  ZoD  hohen 
Reulenpilzes.  Aus  der  etwas  dickem  knolligen  Basis  er- 
hebt sich  ein  kurzer  schuppiger  Schaft,  welcher  in  einen 
cylindrischen  stumpfen  Kolben  Übergeht,  der  aus  ziegel- 
dachartig liegenden,  eiförmigen,  an  der  Spitze  zurückgedrAck«» 
ten  Schuppen  besteht,  hinter  denen  entweder  4blättrige  Kel- 
che mit  einem  Staubge(a&,  oder  ein  einsamiger  unterständi- 
ger Fruchtknoten  mit  darauf  stehendem  4theiligem  Kelche 
und  einfachem  Griffel  befindlich  sind.  Schon  seit  altem 
Zeiten  ist  diese  seltsame  Pflanze  unter  der  Benennung  Fun* 
gus  melitensü  als  ein  ausgezeichnetes  adstringirendes  .und 
stjptisches  Mittel  im  Gebrauch  gewesen  und  bei  Dysente- 
rien, Hämorrhagien  und  mancherlei  Geschwüren  gerühmt 
und  ist  auch  noch  in  ihrem  Yaterlande  von  den  Eingebor- 
nen  gesucht  und  geschätzt.  ▼•  Sek  — l. 

CYNORRHODON.    S.  Rosa. 

CYNOSBATOS.    S.  Rosa. 

CYPERNGRAS.    S.  Cypenis. 

CYPERUS.  In  der  natürlichen  Familie  der  CyperoU 
deae  Juss,  ist  diese  Gattung  eine  der  artenreichsten.  Sie 
findet  im  Linn^'sdien  System  ihren  Platz  in  der  Tnandria 
Monogynia,  Sie  unterscheidet  sich  von  den  verwandten 
Gattungen  durch  die  zweizeilig  gestellten  Aehrchen,  die  aua 
Tielen  ziegeldacbartig  über  einander  liegenden  Schüppchen 
bestehen,  von  denen  höchstens  die  beiden  untersten  leer 
und  unfruchtbar,  alle  übrigen  aber  mit  drei  Staubgefäfsen 
und  einem  Pistill  versehen,  aber  ohne  hypogyne  Borsten  sind. 
Unter  den  wenigen  Arten,  welche  in  Europa  vorkommen 
(die  meisten  sind  tropisch),  sind  einige  theils  als  Nahrungs- 
mittel, theils  als  Arzneien  benutzt,  welche  wir  hier  anführen. 
1)  C  eaculenius  L,  Erdmandel.  An  den  Spitzen  der 
Wurzelfasem  dieses  Cyperagrases  finden  sich  eiförmige, 
aufsen  bräunliche,  querrunzlige,  etwas  faserige,  innen  weifise 
mehlige  dichte  Knölichen,  welche  unter  den  Namen  Duleu 
nia,  Dukichinum,  Bulbulus  thrasus  bekannt  sind.  Sie  ha- 
ben die  GröCse  von  Haselnüssen,  sind  von  angenehm  sü- 
fsem  Geschmack  und  schwachem  etwas  kampherartigem  Ge^ 
mch;  man  bereitet  daraus  mit  Zucker  sehr  angenehm 
schmeckende  Emulsionen»  oder  setzt  sie  zur  Chocolade,  bo- 
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nutzt  dt  als  Caffeesurrogat  oder  gemebl  sie  (radi  and  ge- 
trocknet; doch  werden  sie  zu  lange  aufbewahrt  ranzig.  Sie 
enthalten  nach  Lesant's  Untersuchung:  Torzugsweise  StSrke* 
mehiy  demnächst  fettes  Oel,  femer  flüssigen  Zucker,  £iwei(% 
Gummi,  Aepfelsäure,  thierisch-vegetabilischen  Stoff,  gerb« 
stoffartigen  SioB  und  einige  Salze.  Die  Pflanze  wächst  i 
südlichen  Europa,  Nordafrika  und  Kleinasicn  wild, 
aber  an  einigen  Orten  kultivirt;  sie  hat  einen  aufrechten» 
scharf  dreikantigen,  nur  an  der  Basis  beblätterten  glatten 
Halm;  linealische,  spitze,  gekielte,  nach  oben  hin  am  Rande 
und  Kiele  scharfe  Blätter.  Die  Hülle  ist  4  —  6blättrig,  län- 
ger als  der  Blüthenstand,  auf  dessen  5  — - 10  traubendoldig 
gestellten,  ungleichen  meist  einfachen  Aesten  die  linealischen 
stumpfen,  3-r-4  Lin.  langen  Aehrchen  (5 — 9)  wechsebd 
an  der  Spitze  sitzen.  Ihre  Schuppen  sind  länglich -eirund» 
sehr  stumpf  ausgerandet,  mit  sehr  kurzen  Stachelspitzchen, 
gelbbraun,  glänzend  und  vielnervig.  Der  Staubgeßilse  und 
Narben  sind  drei. 

2)  C.  roiundus  L.  Das  rundknoUige  Cjpemgras  wächst 
durch  ganz  Ostindien.  An  der  ausdauernden  faserigen 
Wurzel  desselben  finden  sich,  wenn  die  Pflanze  nicht  blüh^ 
haselnufsgrofse  Knollen,  welche  aufsen  rothbraun,  innen 
weiCs  sind.  Der  dreiseitige  Halm  ist  glatt  und  nur  unten 
beblättert.  Die  Blätter  sind  schmal,  schön  grün  und  kür- 
zer als  der  Halm.  Die  Hülle  ist  dreiblättrig  und  kaum  läA- 
ger  als  der  Blüthenstand,  dessen  4  — -  6  ungleiche  Aeste  höch- 
stens 2  Z.  lang  sind  und  an  ihrer  Spitze  4  —  8  linicnför- 
mige,  schmale,  4  —  5  Lin.  lange,  |  Lin.  breite  Aehrchen  tra^ 
gen.  Ihre  Schuppen  sind  dunkelbraun,  glänzend  und  stumpf. 
Hiervon  unterscheidet  Nees  von  Esenbeck  d.  Jüngere  die 
ägyptische  Pflanze: 

3)  C.  officütalis  7%.  Fr.  Ludw.  Nees  ah  Esenh.  (Plant, 
med.  t.  25,  C  rotundus  Fahl,  Willd.  et  Auct.)  durch  fol- 
gende Kennzeichen:  die  Blätter  blaugrün,  die  HüUe  länger 
ab  der  Blüthenstand,  die  Aeste  desselben  jeder  mit  6  Aehr- 
chen, welche  mehr  lanzettförmig,  noch  einmal  so  breit  sind; 
die  Schupp^i  breiter,  an  den  Seiten  gelblich -rostfarben,  mit 
5  grünen  Rückennerven.  Von  diesen  beiden  Arten,  viel* 
leidit  auch  vim  andern  verwandten,  kommen  die  frtiher  of- 
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ficinellcn  Sadices  Cyperi  rotundi  oder  die  getrockneten  rund- 
lichen an  einem  Ende  etwas  spitzeren  Knollen,  auGsen  braun 
mit  helleren  Ringen,  innen  röthlich-weifs,  fest  und  holzig; 
firisch  Ton  starkem  angenehmem  Geruch  und  bitterlidiem 
Geschmack,  welche  Eigenschaften  sich  durch  das  Trocknen 
ein  wenig,  mehr  durch  Kochen  verlieren.  Man  hält  sie  für 
diuretisch  und  die  Menses  befördernd,  und  brauchte  sie  als 
Zusatz  mancher  Mittel,  wie  des  EmpL  Meliloti,  der  Tfoch« 
capparidis  u*  a. 

4)  C.  longus  L.  Dieses  in  Sümpfen  des  südlichen  Eu- 
ropa vorkommende  Cj^erngras  hat  eine  ausdauernde,  krie- 
chende, dicke,  braune,  geringelte,  stellenweise  verdickte,  mit 
starken  Fasern  versehene,  wohlriechende  WurzeL  Der  1  — 
3  F,  hohe  Halm  ist  beblättert,  scharf  dreikantig  und  oben 
scharf.  Die  Blätter  sind  breit,  gekielt,  kurz  zugespitzt,  scharf, 
die  Blattscheiden  glatt.  Die  4  —  6blättrige  Hülle  ist  zum 
Theil  sehr  lang.  Die  8  — 16  Aeste  des  Blüthenstandes  sind 
ungleich,  meist  wieder  ästig,  an  ihren  Spitzen  sitzen  5  —  9 
linealische,  spitze,  platt  gedrückte  4-^5  Lin.  lange  Aehr- 
chen,  deren  Schuppen  länglich- eirund,  spitzlich,  tief  roth- 
braun, glänzend,  mit  schmalem  weifsUchem  Rande  und  grü- 
nem Mittelnerven  versehen  sind.  Die  Wurzel  dieser  Pflanze 
war  sonst  unter  dem  Namen:  Radis  Cyperi  longi  im  Ge- 
brauch; sie  ist  etwas  kräftiger  als  die  der  beiden  vorigen 
Arten,  und  wurde  besonders  gegen  Geschwüre  des  Müb^ 
des,  der  Blase  und  der  Gebärmutter  angewendet,  ist  aber 
jetzt  ganz  aufser  Gebrauch.  Da  der  angenehme  Geruch 
der  "Wurzeln  sich  dem  Wasser  mitlheilt,  so  sind  sie  auch 
zur  Bereitung  von  wohlriechenden  Wässern  benutzt  worden. 
Eine  chemische  Analyse  dieser  altern  Heilmittel  haben  wir 
nicht.  V.  Seh  — 1. 

CYPHOMA,  Cypko8,  Cyphosis,  Cyptoaie,    S.  Buckel 

CYPHOSIS.    S.  Buckel, 

CYPRESSE.    S.  Cupressus, 

CYPRESSENKRAUT,    S.  Santolina. 

CYRSOTOMIA.    S.  Aderkropfoperation. 

CYSTALGIA  von  v  icvavtg  die  Blase  und  to  äXyog 
der  Schmerz,  Blascnschmerz.  Der  Blasenschmerz  ist  ein 
Symptom  sehr  vieler,  verschiedener  Krankheiten»  die  ent« 
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weder  die  Blase  selbst  betreffen,  CystalgU  idiopafhica,  oder 
▼on  anderen  Organen  ausgeben,  Cystalgia  symptomatica. 

E.  Gr  —  e. 

CYSTAT4 ASTROPHE,  von  xvüng  die  Blase  und  am* 
ßTQOfpfjt  die  Umkebrung,  Umstülpnng  der  Blase.  S.  Inver- 
sio  vesicae  urinariae.  E«  Gr  — e. 

CYSTANCHENOTOMIA  von  xv(fT$g  die  Blase,  avyw 
der  Hais  und  tBfivia  idi  schneide,  der  Blasenhalsschnitt  & 
Blasensteinschnitt  E.  Gr^e. 

CYSTICERCUS,  Blasenschwanz.  Mit  vier  Saug- 
mündungen  und  dnem  Hakenkranz  versehene  Eingeweide- 
würmer, deren  hohler  runzliger  Körper  bald  früher,  bald 
später  in  eme  mit  Wasser  angefüllte  Schwanzblase  übergehl; 
und  welche  ohne  Ausnahme  in  einer  äuCsem  Blase  leben, 
die  kein  Wasser  enthält.  Man  hat  diese  Thiere  erst  seit 
Philipp  Jacob  Hartmann  in  Königsberg  und  J^aon  in  Lon- 
don als  solche  erkannt;  ehemals  hielt  man  sie  ftir  unbelebt 
and  bezeichnete  sie  mit  dem  Namen  Hjdatis,  Hjdatula.  Sie 
kommen  bei  sehr  vielen  Thieren  und  in  sehr  verschiedeneD 
Theilen  vor. 

Bei  dem  Menschen  kommt,  so  viel  wir  bis  jetzt  mit 
Sicherheit  annehmen  können,  nur  eine  Art  vor,  nämlich  die 
Finne  (Cysticercus  Cellulosae  mihi),  die  ihm  aber  mit  den 
Affen,  Schweinen,  und  wie  GurU  vor  ein  Paar  Jahren  ent- 
deckt hat,  auch  mit  dem  Hunde  gemein  ist;  vom  Reh 
schickte  mir  Renner  aus  Jena  Finnen,  die  er  für  eine  eigene 
Art  hielt,  und  die  ich  nach  den  übermachten  Exemplarea 
nicht  beurtheilen  konnte. 

Bei  dem  Schwein  sind  diese  Blasen  seit  den  ältesten 
Zeiten  bekannt,  und  mit  dem  Namen  ;^aAa^at  oder  Gran« 
dines  belegt;  bei  dem  Menschen  sind  sie  erst  durch  Fischer^ 
Himly  und  andere  Wenige  beobachtet;  in  Greifswald,  wo 
nur  wenige  Leichen  auf  das  anatomische  Theater  kamen, 
habe  ich  ihn  nie  im  menschlichen  Körper  gefunden;  hier 
hingegen  habe  ich  ihn  seit  1810  jährlich,  und  zuweilen  in 
einem  Winter  in  vier  bis  fünf  Körpern  angetroffen.  Am 
häufigsten  kommt  er  in  den  Muskeln  vor,  und  ein  Psoas, 
ein  Glutacus,  ein  groCser  Rückenmuskel  enthalten  oft  mehr 
rere  Exemplare,  und  es  ist  wohl  •  kein  Muskel,  in  dem  er 
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nidit  Torkäme;  Im  Herzen  einer  weiblidien  Ldche  fend 
ich  mehrere  Exemplare;  vorzüglich  kommt  er  auch  im  Ge- 
hirn vor,  besonders  zwischen  den  Windungen  des  groCsen 
und  kleinen  Gehirns;  ich  habe  ihn  aber  selbst  im  gestreif- 
ten Körper  gesehen ,  und  hebe  ein  solches  mit  Finnen  an- 
gefülltes Gehirn  und  dergleichen  Muskeln  auf  dem  anatomi- 
tdiea  Museum  auf.  Früher  hatte  man  hier  nicht  darauf 
geachtet,  sondern  es  wohl  nur  für  unbelebte  Balggeschwülste 
gehalten.  Hauptsächlich  kommen  die  Finnen  in  leucophleg- 
matischen  Körpern  vor,  so  dafs  ich  schon  einmal  bei  einem 
solchen  darauf  aufmerksam  gemacht ^dafs  er  leicht  Blasen« 
Würmer  enthalten  könnte,  und  sie  waren  auch  wirklich 
darin  vorhanden.  —  Im  Adergeflecht  der  Hirnhöhlen  habe 
ich,  so  aufmerksam  ich  darauf  gewesen  bin,  bis  jetzt  nur 
onbelebte  Hydatiden  gesehen. 

Der  äufsere  Balg  ist  von  ovaler  Gestalt,  3-— 5  Linien 
lang,  2 — 3  breit,  und  es  laufen  über  ihn  Gefäfse.  Betrach- 
tet man  ihn,  wenn  man  ihn  ausgeschält  hat,  so  findet  man 
tinen  opaken  Kern,  und  das  ist  der  unfehlbare  Beweis, 
dafs  em  Cysticercus  vorhanden  ist  Oeffnet  man  die  äufsere 
mehr  oder  minder  feste  oder  lederartige  Blase  vorsichtig,  so 
findet  man  einen  sehr  zarten  Körper,  den  in  seine  Schwanz^ 
blase  zurückgezogenen  Wurm,  welcher  sehr  zart  und  durch- 
sichtig ist.  Drückt  man  auf  dieselbe  vorsichtig  von  hinten 
nach  vorne,  am  besten  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger, 
so  kommt  der  Wurm  zum  Vorschein,  und  setzt  man  den 
Druck  vorsichtig  fort,  so  springt  endlich  der  ziemlich  grofse 
mit  einem  doppelten  Hakenkranz  und  vier  Saugmündungen 
versehene  Wurm  hervor,  so  dafs  man  Alles  leicht  mit  blö- 
den Augen  sehen  kann.  Ich  verweise  übrigens  hierbei  auf 
Bremsers  schöne  Abbildungen,  die  wohl  in  jedes  prakti- 
schen Arztes  Händen  zu  sein  verdienten.  (Üeber  lebende 
Würmer  im  lebenden  Menschen.    Wien  1819.  4.) 

Man  hat  noch  von  andern  Blasenwürmern  im  Mensehen 
gesprodien;  das  waren  aber  wahrscheinlich  Echinococci, 
von  denen  späterhin  die  Rede  sein  wird. 

Ich  besitze  einen  Blasenwurm  (Cysticercus  tenuicollis) 
ans  dem  Affen  mit  zwei  Köpfen,  eine  sonst  nicht  beobachr 
t0t6  Misbildungy  wodurch  sich  aber  offeid>ar  Gystieercui 
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an  Coemmis  nSher  anschfieÜBl.  Bei  Affen  habe  ich  den 
C.  tenuicoUis  und  cellolosae  nicht  selten  gesehen.  Bei  den 
Schweinen  kommt  der  letztere  am  hfiafigsten  tot. 

Die  Alten  wollten  die  finnigen  Schweine  daran  erken- 
nen, daCs  neben  dem  Zongenbandcben  dergleichen  Torkoni' 
men;  ich  habe  aber  einmal  ein  finniges  Schwein  untersnchc, 
wo  Herz,  Speiseröhre,  Angenmuskehi  u.  s.  w.  voll  Finnen 
waren,  allein  sich  keine  unter  der  Zunge  zeigte.  Bei  Men- 
schen habe  ich  hier  nie  eine  gesehen,  allein  Ckahert  in  AI- 
fort  erzählte  mir  1802,  dafs  er  bei  r.inem  jungen  Mädchen 
eine  solche  Finne  unter  der  Zunge  gefunden,  und  sie  durch 
seinen  Collegen  Chaumetan  habe  ausschneiden  lassen. 

R-i. 

CYSTICUS  TUMOR.    S.  Balggeschwulst 

CYSTIDAEMORRHOIDES ,  auch  Cyataemorrkaidet, 
▼on  xvOTig  die  Blase  und  alfio^^oideg,  Blasenhaemorrhoiden. 
S.  Blasenhämori-hoiden.  E.  Gr  —  e. 

GYSTIDELCOSIS,  martg  die  Blase  und  iXxog  das 
Geschwür.  Geschwür,  Vereiterung  der  Harnblase. 

CYSTIDEPALOLITHIASIS,  Gallensteinkrankheit,  Toa 
xutmg  die  Blase,  ro  ^nccg  die  Leber  und  6  Xi&og  der  Stein. 
S.  Gallensteine.  E.  Gr  —  e, 

GYSTIDOTOMIA,  besser  Cystotamia,  von  xvtnig  die 
Blase  und  tb(iv(o  ich  sdmeide.  Blasenschnitt  S.  Blasen- 
steinschnitt.  E.  Gr  — e. 

CYSTIDOTOMÜS,  Cyatotomus.   S.  Lithotom. 

CYSTIRRHAGIA,  besser  C^storrhagia.  S.  Blutung 
ans  der  Blase. 

CYSTIS,  entsprechend  dem  griechischen  Worte  xvcns^ 
eine  Blase  oder  blasenförmiges  Geföb. 

CYSTIS  BILIS  B.  feUea,  Fesica  feilea,  die  Gallen* 
blase,  der  bimförmige,  in  der  Gallenblasengrube  der  Lebev 
befestigte,  dünnhäutige  Behälter,  dessen  blindes  abgerunde- 
tes Ende  den  Tordem  Leberrand  berührt,  das  spitzigzulau- 
fende  aber  in  einen  Ausführungsgang,  Duetus  cjsticus,  über- 
geht, der  gegen  die  quere  Furche  der  Leber  sich  wendet; 
um  sich  mit  dem  Lebergallengange,  Ductus  hepaticus,  zum 
gemeinschaftlichen  GaUengange,  Ductus  choledochus^  zu  ver* 
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cmigeiL  Sie  bewahrt  die  dordi  den  LebergaDeiigaDg  ibr 
sogeffihrte  Galle,  bis  zu  einer  Ergieüsong  derselben  in  den 
Zwulffingerdarm,  aa£    S.  Hepar.  S  —  n. 

CYSTISO-GENISTA-    S.  Goiisla. 

CYSTITIS,  Blasenentzündung,  Urocjstitis.  Be- 
schreibung. Die  Blasenentzfindung  kömmt  als  akute  und 
dironische  Entzfindong  vor.  Als  akute  Entzündung  wird 
sie  )edoch  seltener  beobachtet  Sie  nimmt  die  Blase  ent- 
weder mehr  aUgemein  ein,  oder  dehnt  sich  nur  auf  die  vor- 
dere und  hintere  Wand  oder  den  Grund  aus.  Am  häufig- 
sten ergreift  sie  aber  die  Gegend  des  Blasenhalses.  Bald 
tritt  sie  auf  als  eine  active  phlegmonöse  mehr  oder  weniger 
das  ganze  häutige  Gewebe  durchdringende  Entzündung,  bald 
▼erharrt  sie  mehr  in  den  Grenzen  einer  entzündlichen  Rei- 
zung als  Subinflammation.  Oft  macht  sie  ein  vorspringen- 
des Leiden  der  Schleimbaut,  oft  beginnt  sie  auf  der  äufsem 
Fläche  vom  häutigen  Ueberzuge  des  Bauchfelles,  ein  ander 
Mal  scheint  sie  zunächst  von  der  Muskelhaut  auszugehen. 
Sie  tritt  mit  einer  mannigfaltig  modificirten  Symptomen- 
gruppe  hervor,  sowohl  nach  dem  Einflüsse,  den  die  beson- 
dere Subjektsanlage  bei  ihrer  Entbildnng  ausübt,  als  auch 
nach  der  bcsondem  Art  der  Gelegenheitsursachen,  wodurch 
sie  hervorgerufen  worden  ist.  Häufig  stellt  sie  eine  ur- 
sprüngliche und  selbslständige  Krankheit  dar,  häufig  ist  sie 
als  ein  secundäres  Leiden  zu  betrachten,  was  aus  einem  Er- 
kranken der  benachbarten  Organe  hervorgegangen  ist.  Alle 
diese  Modalitäten  lassen  sich  indessen  am  besten  an  ihre 
allgemeinste  Formverschiedenheit,  als  akute  und  chronische 
Blasenentzündung  anknüpfen,  in  deren  Beschreibung  sie 
demnach  mit  aufgenommen  werden  sollen. 

A)    Die  akute  Blasenentzündung. 

Sie  offenbart  sich  durch  einen  fixen,  brennenden,  ste- 
chenden, zusammenziehenden  Schmerz  in  der  Blaseugegend, 
der  sich  bis  zum  Mittelfleiscb  und  Heiligenbein,  bis  zu  den 
Hoden,  der  Harnröhre  und  den  Schenkeln  ausdehnt.  Dieser 
Schmerz  ist  zugleich  andauernd,  wird  beim  äuCsern  Druck, 
bei  Erschütterungen  und  Bewegungen  des  Körpers,  be- 
sonders aber  bei  jedem  Versuche  den  Urin  zu  lassen» 
irermehrL 
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Gleichzeitig  wird  die  Urinaotleeruiig  gestört.  Der 
Kranke  empfindet  gewöbnlidi  ein  heftiges  schmenhaftes 
Drangen,  «am  Urinlassen ,  vermag  jedoch  nur  unter  grofser 
Anstrengung  einzebe  Tropfen  auszupressen.  Oft  ist  das 
Harnlassen  ganz  unterdrückt  Der  wenige  Urin,  der  aus- 
geleert wird,  hat  ein  feurig  rothes  Ansehen  und  öfters  sogar 
eine  blutige  Besohaffenheity  dabei  ist  er  heiCs  und  schart 
Der  Kranke  fQhlt  eine  vermehrte  WSrme  in  der  Blasen- 
gegend  und  im  Becken,  der  Arzt  bemerkt  dieselbe  durch 
das  Auflegen  der  Hand,  wobei  er  dann  auch  gewöhnlidi 
die  Blasengegend  angeschwollen  findet,  weil  die  behinderte 
Urinausleerung  eine  Zurückhaltung  des  Harns  zur  Folge  hat, 
wodurch  die  Blase  ausgedehnt  wird.  Eine  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm  giebt  hierüber  noch  sicherem  Auf- 
schlufs.  Zu  diesen  wesentlichen  Merkmalen  der  Blasenent- 
sQndung  gesellen  sich  zugleich  mannigfaltige  durch  Consen- 
sus  hervorgebildete  Krankheitserscheinungen,  je  nachdem 
der  Grad  der  Entzündung  und  die  Individualität  des  Sub- 
jektes solches  begünstigen.  Schmerzhafte  Empfindungen  in 
den  Hoden  und  im  Samenstrange,  schmerzhaftes  nach  der 
Nierengegend  heraufsteigendes  Ziehen  im  Kreuze,  schmerz- 
hafte Erectionen  des  Penis,  ein  lästiges  Pressen  auf  den 
Mastdarm,  vorzüglich  aber  ein  Mitleiden  der  übrigen  Bauch- 
dngeweide,  welches  sich  durch  grofse  Angst,  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Kolikschmerzen  und  ähnlidie  Zuftdle  ausspricht, 
gehören  hierher. 

Die  akute  Blasenentztindnng  bedingt  immer  ein  sehr 
bedeutendes  Allgemeinleiden,  was  sich  durch  ein  heftigeres 
Fieber  ausspricht,  welches  zwar  anfänglich  den  entzündli- 
chen Charakter  trägt,  später  aber  die  Modificationen  er- 
fährt, welche  auch  andere  Unterleibsentzündungen  durch 
das  Mideiden  der  Gangliennerven,  in  sich  aufnehmen.  An- 
fiüQiglich  ist  der  Puls  hart,  frequent  und  expandirt,  die  Hitze 
grofs,  die  Angst  mit  der  AnfüUung  der  Blase  und  der  da- 
durch bedingten  Spannung  im  Gleichverhältnisse.  Sobald 
die  Entzündung  aber  nur  einen  höheren  Grad  gewinnt,  wird 
die  Angst  und  Unruhe  sehr  grofs,  der  Puls  zugleich  sehr 
frequent,  allmählich  immer  weicher,  immer  mehr  unterdrück- 
ter und  kleiner,  und  im  äuCseren  Ausdrucke  des  Kranken 
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treten  die  Erscheinungen  der  Schwache  und  des  Verfalls 
der  Kräfte  hervor.  Das  Gesicht  wird  bleich  und  eingefal- 
len, die  Extremitäten  erscheinen  kalt,  der  Kranke  ist  schlaf- 
los und  fängt  an  zu  deliriren,  selbst  Zuckungen  und  Ohn* 
jnachtsanfälle  stellen  sich  ein. 

Diese  Züge,  welche  das  Bild  einer  stärker  entbildeten 
phlegmonösen  Blasenentztindung  darstellen,  verlieren  freilich 
viel  an  ihrem  Ausdrucke,  wenn  die  Entzündung  auf  einer 
andern  Stufe  der  Ausbildung  verharrt  Je  mehr  daher  der 
Krankheitszustand  in  der  Grenze  einer  Subinflanunation  ste- 
hen bleibt,  je  weniger  heftig  treten  die  angegebenen  Krank- 
heitserscheinungen hervor. 

Manches  ändert  sich  im  Krankheitsbilde  nach  dem  Sitze 
der  Entzündung.  Höchst  selten  mag  sich  dieselbe  von  An- 
fang an  über  die  ganze  Blase  ausdehnen,  weit  häufiger  geht 
sie  von  einer  begrenzten  Stelle  aus,  und  erstrebt  von  die- 
ser beginnend  eine  weitere  Ausbreitung.  Sind  die  Seiten- 
theile  entzündet,  so  leiden  leicht  die  Ureteren  mit,  und  dann 
ist  der  nach  den  Nieren  herauEsteigende  spannende  Schmerz 
besonders  bemerkbar.  Selbst  eine  vollkommene  Yerschlie- 
Isung  ihrer  Mündungen  ist  denkbar,  wodurch  dem  Urine 
der  Eintritt  in  die  Blase  versagt  wird,  so  dafs  dieser  sich 
in  den  Ureteren  und  im  Nierenbecken  anhäuft,  und  die  ge- 
fiArlichsten  Rückwirkungen  hervorbringt  Ist  die  hintere 
Wand  entzündet,  so  leidet  besonders  der  Mastdarm  und 
bei  Weibern  die  Gebärmutter  mit  Bei  der  Entzündung 
der  vordem  Wand,  ist  die  Schambeingegend  besonders  heiOs 
und  schmerzhaft  Bei  der  Entzündung  des  Blasengrundes 
ist  die  Urinausleerung  gewöhnlich  nicht  ganz  aufgehoben, 
der  Kranke  leidet  aber  an  unaufhörlichem  Hamdrängen. 
Die  Entzündung  schreitet  zugleich  leicht  auf  das  Bauchfell 
über  und  bedingt  ein  heftigeres  eonsensuclles  Mitleiden  der 
Unterleibsorgane.  Leidet  der  Blascnhals,  wie  dies  am  häur 
figsten  der  Fall  ist,  so  empfindet  der  Kranke  heftige  Schmer- 
zen im  Mittelfleische,  und  es  fehlt  selten  eine  gänzliche 
Harnverhaltung,  wobei  die  Einbringung  des  Katheters  mit 
sehr  grofsen  Schmerzen  verbunden  ist  Diese  Unterschei- 
dung des  Sitzes  ist  übrigens  nur  im  Anfange  möglich,  denn 
wenn  die  Entzündung  einen  hohem  Grad  erreicht  hat,  dehnt 
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•ie  rieh  aach  fiber  einefi  grO(sem  Tbeil  der  Blase  aas  und 

die  Zufälle  vennischen  sich. 

Bei  alten  Personen  ist  die  Empf^ng^chkeit  der  Blase 
in  einem  sehr  hohen  Grade  vermindert^  und  die  Symptome 
treten  daher  weit  weniger  stürmisch  auf.  Besonders  wird 
der  Schmerz  weit  weniger  empfunden ,  und  die  Symptome 
eines  bedenUichem  Allgemeinleidens  treten  oft  erst  dann 
hervor,  wenn  die  Gefahr  den  höchsten  Grad  erreicht  bat 
und  die  Rettung  des  Kranken  kaum  noch  gehofft  werden 
darf.  Bei  Weibern  ist  die  Blasenentzündung  nicht  blos 
sehr  selten,  sondern  erlangt  auch  gewöhnlich  nicht  die  grobe 
Gefahr  wie  bei  Männern.  *  Die  Ursachen,  welche  die  Bla- 
aenentzündung  hervorriefen,  bedingen  in  mehrfacher  Be- 
ziehung die  Gestaltung  des  ganzen  Krankheitszustandea. 
Als  die  wichtigsten  Modalitäten  dürften  folgende  anzuspre- 
chen sein. 

Die  Cystitis,  welche  durch  den  Mi(sbrauch  sdiarfer  dio- 
retischer  Mittel,  z.  B.  der  Canthariden  hervorgerufen  wird, 
bedingt  ein  gleichzeitiges  Mideiden  der  Nieren,  eine  TheiL- 
nahme  der  Yerdauungsorgane,  und  einen  blutigen  Han^ 
abgang. 

Die  Cystitis  traumatica,  welche  nach  der  Function,  der 
Op^ation  des  Steinschnitts,  oder  anderen  zufälligen  Ver- 
wundungen und  Quetschungen  erfolgt,  macht  gewöhnlich 
einen  akuten  Verlauf. 

Die  Cystitis  rheumatica,  welche  von  Erkältung  des  Un- 
terleibs bedingt  wird,  scheint  vorzüglich  die  Muskelhaut  ein- 
zunehmen und  im  niederen  Grade  ihrer  Ausbildung  sick 
als  ein  Rheumatismus  vesicae  zu  documentiren;  wenn  sie 
aber  schnell  wächst,  ist  sie  gewöhnlich  mit  sehr  heftigen  Zur 
fällen  verbunden. 

Die  Cystitis  metastatica  wird  am  häufigsten  nach  zo»- 
rückgctretenen  Gichtanfällen  beobachtet,  und  bedingt  heftige 
Zufälle  und  besonders  ein  leichtes  Ueberschreiten  auf  das 
Bauchfell. 

Die  Cystitis  gonorrhocica  entsteht  entweder  beim  hö*- 
hem  Grade  eines  entzündlichen  Trippers,  oder  als  Ueber- 
tragung   nach  einer   plötzlichen   Unterdrückung  desselben. 
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Sie  endet  gern  mit  eiper  Blennorrboe  und  mit  organischen 
Krankheiten  der  Blase. 

Bildet  sich  die  Cystitis  bei  Blasenhämorrhoiden  aus, 
wenn  active  Congestion  hervorgerufen  wird  und  wenn  rei- 
sende Einflüsse  dieselbe  steigern ,  so  erfolgt  die  Ausbildung 
gewöhnlich  weniger  schnell ,  und  ist  meist  mit  einem  bluti- 
gen Harnabgang  und  bedeutender  Ansdiwellung  der  Hä- 
morrhoidalgefäfse  verbunden.  Blasensteine  erregen  w^it  häu-^ 
figer  eine  chronische  Entzündung,  und  nur  bei  stattgefunde- 
nen schädlichen  reizenden  Einflüssen  mischen  sich  acute 
Perioden  ein. 

,  Besondere  Aufinerksamkeit  verdient  diejenige  Blasen- 
-entzündungy  welche  sich  der  Urinverhaltung ,  wenn  solche 
längere  Zeit  dauert,  beigesellt  Sie  tritt  gewöhnlich  mehr 
«chldchend  auf,  der  Schmerz  und  die  anderweitigen  wesent- 
lichen Merkmale  sind  weniger  deutlich  ausgesprochen,  bis 
ein  sehr  bedeutendes  Allgemeinleiden  entwachsen  ist,  was 
4ann  kaum  eine  Rettung  znläfst  Bei  alten.  Leuten»  die  an 
einer  habituellen  Urinverhaltung  leiden,  ist  dies  besonders 
vol  beachten,  da  sich  der  Arzt  bei  ihnen  durch  die  Gering- 
fügigkeit der  Symptome  und  die  wenige  Reaction  leicht  täu- 
schen lassen  kann. 

Aus  dem  Gesagten  ist  schon  zu  folgern,  dafis  die  acute 
■Blasenentzüudung  in  den  meisten  Fällen  einen  sehr  raschen 
Verlauf  mache;  in  sieben  bis  vierzehn  Tagen  ist  sie  gei- 
wöhnlich  entschieden  und  endet  dann  entweder  mitZerthei- 
long,  Brand,  Eiterung  oder  Verhärtung  und  Blennorrhoe 
wobei  sie  sich  oft  noch  als  chronische  Cystitis  fortsetzt. 

Die  Zertheilung  erfolgt  unter  dem  Nachlasse  der  Ent- 
tündungssymptome  und  des  Fieberß,  wobei  gewöhnlich  ein 
allgemeiner  Schweifs  ausbricht,  der  Urin  eine  trübe,  dicke 
Beschaffenheit  annimmt,  und  wieder  einen  vollständig  freien 
AbfluCs  gewinnt. 

Der  Brand  tödtet  meist  schnell.  Sein  Eintritt  beginnt 
mit  plötzlicher  Verminderung  der  Schmerzen,  einem  kleinen 
weichen  aussetzenden  Pulse,  eingefallenen  Gesichtszügen, 
Schluchzen,  Erbrechen,  kalten  Extremitäten  u.  s.  w.  Wenn 
der  Brand  nur  an  einer  kleinen  Stelle  eingetreten  ist,  wäh- 
rend 
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rend  die  EnfxQndiuig  noch  in  dem  grOÜBem  Thcile  der  Blase 
fortdaaerty  80  treten  die  angegebenen,  seinen  Eintritt  be- 
xeicbnendoi,.  Erscheinungen  nicht  so  deutlidi  henror.  Oft 
erfolgt  dann  an  der  brandigen  Stelle  eine  Ruptur  der  Blase^ 
und  eine  Infiltration  des  Urins  in  die  benachbarten  Theile. 
Unter  diesen  Umständen  ergiebt  sich  dann  auch  wohl  in 
seltenem  Fällen  die  Möglichkeit,  dafs  mit  der  Bildung  einer 
Urinfistel  das  Leben  erhalten  werd^i  kann. 

Die  Eiterung  ist  im  Ganzen  selten,  und  kOmmt  wohl 
nur  bei  den  höheren  Graden  einer  phlegmonösen  Entztln- 
düng  vor.  Man  kann  auf  diesen  Ausgang  schlie&en,  wenn 
die  Schmerzen  und  das  heftige  Fieber  unter  Frösteln  und 
Schauder  abnehmen,  und  bald  darauf  wieder  neue,  gegen 
Abend  fallende,  den  lentescirenden  Charakter  habende,  Fie- 
berexacerbationen  eintreten,  und  wenn  zugleich  Eiter  mit 
dem  etwas  freier  fliefsenden  Urine  abgeht  Bildet  sich  dar 
.Abscefs  aber  mehr  an  der  äufsem  Fläche  der  Blase^  so 
bahnt  er  sich  andere  Wege.  Der  Eiter  frifst  nach  dem 
Mastdarm  oder  bei  Weibern  nach  der  Vagina  durch«  Er 
bahnt  sich  einen  Weg  an  den  Seitentheilen  der  Blase,  dringt 
mit  dem  Urin  in  das  Zellgewebe  des  Beckens  und  erregt 
hier  eine  heftige  Entzündung,  die  scimell  in  Brand  tiber- 
geht Oder  der  Abscefs  bricht  am  Fundus  vesicae  auf;  ist 
dann  nicht  vorher  eine  Verwachsung  entstanden,  so  ergieCst 
sidi  der  Eiter  in  die  Bauchhöhle  und  lührt  gewöhnlich  einen 
schnellen  Tod  herbei.  Ist  aber  eine  Verwachsung  entstan- 
den, so  frifst  sich  der  Eiter  weiter  durch,  und  bahnt  sich 
verschiedene  Wege.  Am  häufigsten  fiifst  der  Eiter  in  der 
Gregend  des  Blasenhalses  durch,  wo  auch  die  Entzündung 
gewöhnlich  ihren  Sitz  hat  Er  dringt  dann  mit  dem  Urine 
in  das  Zellgewebe  des  Mittelfleisches,  und  bahnt  sich  von 
hieraus  weitere  Wege.  Gewinnt  er  einen  Weg  nach  au- 
fsen,  so  bildet  sich  eine  Urinfistel.  Häufig  entsteht  aber 
eine  sehr  heftige  Entzündung,  die  schnell  in  Brand  über- 
geht, und  gewöhnlich  den  Tod  bedingt 

Die  Versch wärung  der  innem  Fläche,  die  Verhärtung 
der  Blasenwandungen,  und  eine  zurückbleibende  Blennor- 
rhoe sind  Folgen,  die  vorzüglich  nach  der  chronischen  Bla- 
aenentzündung  zurückbleiben. 

Med.  chir.  Zncych  IX.  Bd.   .  ^ 
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B)    Die  chronische  Blascncntzündang. 

Dieser  Krankheitszustand  ist  von  den  Acrzten  bei  wei- 
tem nicht  genug  beachtet,  denn  er  kömmt  gewiCs  sehr  oft 
vor  und  macht  die  tirnndursache  vieler  chronischer  Blasen- 
krankheiten. Die  Hamorrhoidalaffectionen  der  Blase,  der 
sogenannte  Catarrhus  vesicae  urinariae,  viele  Ischarien, 
Strangurien  und  Dysurien  gehen  häufig  aus  einer  chroni- 
schen entzündlichen  Blasenaffection  hervor.  Ihre  Kennzei- 
chen sind  übrigens  sehr  dunk61,  die  Diagnose  daher  un- 
sicher, und  gewöhnlich  läfst  sich  erst  aus  den  angegebenen 
Folgekrankheiten  auf  dieselbe  schlicfsen.  Ein  spannender 
dumpfer  Schmerz  in  der  Blasengegend  und  Störungen  bei 
der  Urinausleerung,  welche  sich  bei  dem  Einflüsse  reizen- 
der Potenzen  vermehren,  dann  wieder  nachlassen  und  wie- 
der erscheinen,  und  auf  solche  Weise  den  Kranken  längere 
Zeit  begleiten,  dessen  körperliche  Beschaffenheit  und  Le- 
bensweise vielleicht  zugleich  auf  eine  Reizung  der  Ham- 
werkzeugc  schlicfsen  lassen,  und  bei  dem  Gelegenheitsnr- 
,  Sachen  einwirkten,  welche  diese  unterhalten  können,  müs- 
sen den  Arzt  auf  die  Diagnose  leiten.  Am  häufigsten  se- 
hen wir  die  chronische  Blasenentzündung  im  vorgerückten 
Lebensalter,  vorzüglich  nur  bei  Männern,  weldie  an  Blasen- 
hämorrhoiden  leiden,  häufiger  von  .einer  Gonorrhoe  befal- 
len waren,  und  besonders  bei  Gichtkranken.  Eine  Verhär- 
tung und  chronische  Entzündung  der  Prostata  ist  dann  hau« 
fig  zugleich  vorhanden.  Sie  begleitet  gewöhnlich  den  Bla- 
senstein. 

Ursachen.  Zur  Blasenentzündung  sind  im  Allgemei- 
nen Männer  weit  mehr  geneigt  als  Weiber.  Sie  kömmt 
seltener  im  jugendlichen  Alter  vor,  häufiger  wird  sie  im 
höheren  Alter  gefunden.  Personen,  welche  ihre  Harn  Werk- 
zeuge durch  Mifsbrauch  spirituöser  und  gährender  Getränke, 
so  wie  durch  Ausschweifungen  in  der  Geschle<^htslust  über- 
reizt haben,  Hämorrhoidal-  und  Gichtkranke,  am  Blasen- 
stcin  und  an  Verengerungen  der  Harnröhre  Leidende,  tra- 
gen eine  gesteigerte  Disposition  zur  Entbüdung  derselben. 
Die  Gele^eniicitsursachen  sind  sehr  verschiedenartig;  als 
äufserc  Verletzungen  durch  Quetschung  der  Blasengegend, 
QuetKchun^en,  welciie  bei  Geburten  durch  rohe  Instrumen- 
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falhülfe  herbeigeführt  werden,  sufidlig  und  absichtlich  ver- 
anlaÜBte  Verwundungen  der  Blase  i  wie  beim  Stetnacluiitt, 
dem  Katheterisiren,  und  der  Function  der  Blase.  Reizun- 
gen der  HamwerLzeuge  durch  scharfe  urintreibende  Mittel, 
vorzüglich  durch  Kanthariden«  Reizungen  der  innem  Bla» 
aenfläche,  welche  durch  fremde  Körper,  die  in  dieselbe  ge- 
drungen sind  und  durch  Blasensteine  veranlagt  werden« 
Einlilemmung  der  Blase  bei  einer  Rückwärtsbeugung  des 
Uterus«  Ein  höherer  Grad  des  Mi&braucbs  gihrender  und 
spirituöser  G^riUike  und  Ausschweifungen  im  Beischlafe, 
besonders  bei  solchen  Individuen ,  die  bereits  zur  Entbil- 
düng  der  Blasenentzündung  disponirt  sind.  Erkältungen, 
sowohl  örtliche  der  Blasengegend  und  der  Fülee,  als  auch 
allgemeine.  Unterdrückung  des  Hämorrhoidalblutflusses,  des 
Monatblutflusses  und  der  Wochenreinigung.  Plötzliche  Hem- 
niung  der  Gonorrhoe.  Metastasen  der  Gicht,  von  Rheuma- 
tismen und  chronischen  Hautausschlägen,  besonders  Flech- 
ten« Sympatisch  entbildet  sich  dieselbe  aus  einer  Entzün- 
dung der  Urethra,  der  Prostata,  der  Nieren,  des  Mastdarms, 
des  Uterus  u.  s.  w.  Eine  häufige  Ursache  der  Blasenent- 
zfindung  giebt  die  organische  und  spastische  Urinverhabunf^ 
wie  denn  überhaupt  jeder  heftigere  Blasenkrampf  in  Ent- 
zündung (ibergehen  kann. 

Vorhersage.  Die  Vorhersage  hängt  ab,  von  dem 
Grade  und  dem  Charakter  der  Entzündung,  und  vorzugs- 
weise von  der  Möglichkeit  die  zum  Grunde  liegenden  Cau- 
salmomente  zu  entfernen. 

Im  Allgemeinen  stellt  die  Blasenentzündung  einen  Krank- 
hdtszustand  von  grö&erer  Bedeutung  dar,  der  leicht  gefähr- 
lich werden  und  bei  der  besten  Behandlung  leicht  üble  Fol- 
gen zurücklassen  kann.  Die  acute  phlegmonöse  Blasencnt- 
Zündung  steigt  schnell  zu  einer  gröfsem  Höhe,  verbreitet 
sidi  leicht  avi  die  benachbarten  Organe,  und  tödtet  oft  in 
kurzer  Zeit  durch  Brand.  Die  chronische  lälst  dagegen 
I^achkrankheiten  zurück,  die,  wenn  gleich  nicht  immer  le- 
bensgcfähriidi,  dennoch  viele  Beschwerden  verursachen  und 
das  Leben  in  einem  hohen  Grade  verkümmern  können^ 

Die  Blasenentzündung,  welche  auf  Verwundungen  und 
Quetschungen  erfolgt,   tendirt  sehr  zum  Ausgange  in  Brand 
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aus  einer  ISngcre  Zeit  bestandenen  Urinverhaltang,  so  denke 
d^  Artt  daran,  dafs  die  Entztindong  hier  in  Folge  der 
Ausdehnung  der  Blase,  und  der  Abstumpfung  ihrer  Em- 
pftnglichkeit,  oft  mehr  passiv  verläuft  und  neben  der  anti- 
phlogistischen die  Yollblütigkeit  der  Blase  vermindernden 
Bdiandlung,  zugleich  die  Anwendung  von  erregenden,  das 
Wirkungsvermögen  der  Blase  erhebenden  Mitteln  erfordert 
Idi  habe  unter  diesen  Umständen  von  einer  Emulsion  mit 
Ammonium  muriaticum  und  Kampher,  der  örtlichen  Appli- 
caticm  der  warmen  Dämpfe,  und  flüchtigen  Einreibungen, 
öfter  gute  Wirkung^i  gesehen. 

Was  die  Hebung  der  Urinverhaltung  anbelangt,  so  er- 
folgt diese  entweder  bei  der  Wirkung  der  schon  angege- 
benen Mittel,  ako  in  Folge  der  antiphlogistischen  Behand- 
lung und  der  dadurch  bezweckten  Verminderung  der  Ent- 
xfindung;  oder  wenn  dies  nicht  geschieht  und  die  Umstände 
dringend  werden,  mufs  die  künstliche  Entleerung  der  Blase 
bewerkstelligt  werden.  Dies  geschieht  nuü  entweder  durdi 
den  Katheter,  oder  durch  die  Function  der  Blase.  Die  Func- 
tion ist  jedoch  nur  als  das  letzte  Refugium  zu  betrach- 
ten, wenn  aber  die  Einbringung  des  Katheters  durchaus  un- 
möglich ist,  nicht  unnötbig  zu  verschieben,  damit  es  nicht 
VL  spät  werde,  dem  tödtlichen  Ausgange  durch  Brand  vor- 
zubeugen. Die  Anwendung  des  Katheters  erfordert  Uebnng 
und  Geduld;  der  Arzt  traue  seiner  individuellen  Gesdiick- 
lidikeit  dabei  nicht  zu  viel  zu;  denn  es  kömmt  gar  nicht 
selten  vor,  dafs  der  eine  Arzt  vergebliehe  Versuche  gemacht 
hat,  während  dem  andern  die  Einbringung  leicht  gelingt. 
Auch  sind  die  Versuche  öfter  zu  wiederholen,  da  das  ^ück- 
liohe  Grelingen.  oft  von  dem  Nachlasso  des  entzündlichen 
Krampfes  am  Blasenhalse  abhängt. 

Unter  den  Folgen  der  Blasenentzündung  wird  die  Ver- 
eiterung, die  Verhärtung  und  eine  zurückbleibende  Blennor- 
rhoe am  häufigsten  Gegenstand  füi*  die  ärztliche  Behand- 
lung, wovon  beim  Catarrhus  vesicae  urinariae  ausführlicher 
die  Rede  gewesen  ist. 

Die  Kur  der  chronischen  Blascnentztindung  hat  gro(se 
Schwierigkeiten,  Vor  allen  Dingen  ist  auf  das  verschiedene 
Causalverhältnifs  zu  wirken  und  dasselbe  nach  Möglichkeit 
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zu  bcsoiügeo.     Nächstdcm  suche  man  möglichst  eine  Ablei- 
tung  der  Blasenreizung   zu   bewerkstelligen    durch  Gcgen- 
reizc,  Verminderung  der  Cougestion  nach  der  Blase»   und 
Verhütung  von  Reizungen  der  Harnwerkzeuge.     Von  Blut- 
eutleerungen  wird  nur  dann  die  Bede  sein  können,  wenn 
sich  acutere  Perioden  mit  einmischen,  und  wenn  ein  dauern- 
der Congestionszustand  in  der  Blase  statt  findet.     Da  am 
bäuiigsten  die  Sciileimhaut   vorzugsweise   leidet,    bo  ist  in 
den  meisten  Fällen  ein  ähnliches  Verfahren  wie  bei  chro- 
nischen Entzündungen  der  Schleimhäute  anzuwenden.     Der 
Salmiak  in  grötsern  Gaben  steht  hierbei  oben  an  und  seine 
Wirkung   kann   durch   Molken   und   kohlensaure  Mineral- 
wasser unterstützt  werden.     Auch   vom  Calomel  ist  etwaSi 
zu  erwarten.     In  der  Regel  hat  man  es  aber  zugleich  mit 
andern   organischen  Krankheiten   der   Blase   zu   thun,   die 
nach  ihrer  Art  behandelt  werden  müssen. 

Das  Verhalten  und  die  Diät  sind  bei  der  acuten  und 
chronischen  Blasenentzündung  von  der  allergröfstcn  Wich- 
tigkeit Alles  Reizende  ist  durchaus  zu  vermeiden,  es  sind 
nur  schleimige  Nahrungsmittel  und  Getränke  zu  empfehlen, 
und  besonders  bei  der  chronischen  bald  nachlafscndcn,  bald 
wieder  stärker  hervortretenden  Blaseneutzündiuig,  ist  dem 
Kranken  eine  vorsichtige  und  strenge  Ordnung  in  der  Ln^ 
bens weise  vorzuschreiben. 
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CYSTITOMUS.    S.  Cystolomus. 
CYSTOBLENNORRHOEA.     S.  Blascnhämorrlioidtn. 
CYSTOBUBONOCELE,   ein  Lcistcnbiudi,  worin  <Iie 
Harnblase  getreten  ist.     S.  Hernia. 
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CYSTOCATARRHUS.    S.  Blasenhamorrboideii. 

CYSTOCELE9  Heroia  vesicae  urinariae.    S.  Heniia. 

CYSTOLITHIASI&    S.  Blasensteinsclmitt 

CYSTOMA.    S.  Buckel 

CYSTONCUS^  von  xvarig  die  Blase  und  o  oyxog  6e- 
aehwubty  Harnblasengescbwakty  eine  Anscbwellang  der  Häute 
der  Blase.  E-  Gr  — c 

CYSTOPARALYSIS,  Cgstoplegia.    S.  Paralysis. 

CYSTOPHTHOE.    S.  Phthials  vesicae  urioariae. 

CYSTOPTOSIS.    S,  BlasenvorfaU. 

CYSTORRHA6IA.    &  Blutung  aus  der  Harnröhre. 

CYSTORRHEXIS,  von  icv<n$g  die  Blase  und  (j^^ig  die 
Zerreifsung.    S.  Ruptura. 

CYSTORRHOEA,  von  xvori^  die  Blase  und  ^eat  ich 
fliefise,  wird  von  Einigen  für  Diabetes,  von  Andern  für 
Blennuria  und  auch  für  Cystorrhagia  gebraucht    E-  Gr— e. 

CYSTOSIS.    S.  Buckel. 

CYSTOSOMATOTOMIA,  von  xvang  die  Blase,  ccifia 
der  Körper  und  TSfirai  ich  schneide,  also  Blasenkörper- 
scbnitt    S.  Blasensteinschnitt  E.  Gr  — e. 

CYSTOSl^NOCHORIA,  von  xvatig  die  Blase  und 
cvevQXfffQic^  die  Verengerung,  auch  nach  Einigen  die  Ver- 
dickung der  Harnblase.    S.  Strictura,  E.  Gr— e. 

CYSTOTOMIA.      »^1.1        ♦  •     k  •** 
CYSTOTOMÜS.    [    S- Blasenstemschnitt. 

CYSTOTRACHELOTOMIA  besser  Cystauchenotomwa. 
S,  Blasensteinschnitt. 

CYTINUS,  Diese  Pflanzengattung  ist  der  Repräsen- 
tant einer  kleinen  nach  ihr  genannten  Familie  der  Cyimeae, 
welche  aus  parasitischen,  blattlosen,  gefärbten  aber  nicht 
grünen  Gewächsen  besteht.  Linn^  stellte  sie  in  die  Gynan^ 
dria  Octandria,  spätere  in  die  Monoecia  Monadelphia.  An 
den  Meeresufem  der  südlichen  europäischen  Länder  am 
Mittelmeere  findet  sich  häufig,  parasitisch  auf  den  Wurzeln 
verschiedener  Cistrosen,  die  einzige  europäische  Art  dieser 
Gattung: 

C  Hypociaiü  L.,  der  Hjpocist,  eine  kleine  fingerlange 
gelbe  oder  ocherfarbene  einfache  Pflanze,  deren  unterer  Theil 
mit  länglichen,  stumpfen  oder  ausgerandeten  Schuppen  be- 
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setzt  ist»  weldiii  degeldaehartig  Ober  ennander  liegen.  Am 
obem  Theile  leigen  sich  hinter  ähnlichen  Schuppen  die  Bin- 
men  getrennten  Gresclüechts»  jede  von  2  Bracteen  uuter- 
8tfitzt|  mit  glockenförmigem  4tbciligem  Perigon;  die  mSnn- 
licben  mit  8  Staobge&fsen,  deren  Fäden  verwachsen  sind; 
die  vreiblichen  mit  Sföchrigem,  vielsamigem  Ovarium,  einem 
Griffel  und  8f archiger  kopfiger  Narbe.  Unter  dem  Namen: 
Sueeus  Hypoeütidis  war  sonst  das  Extract  aus  dieser  Pflanze 
offidndl;  es  ist  schwarz,  ohne  Gerudi,  bald  wadi,  baM 
ganz  trocken  (was  von  seiner  hygrometrisdien  Eigensduift 
abhangt),  von  etwas  zusammm^iehendem  und  säuerlichem 
Geschmack.  Es  löst  sich  in  Wasser  und  Alcohol  auf  und 
wird  in  Massen  von  2  —  3  Kilogrammen  in  Blasen  gehüllt 
verkauft  Einige  sagen,  es  wtirde  gewonnen,  indem  man 
den  Saft  des  Gewächses  oder  nur  der  Beeren  ausdrücke 
und  durdi  die  Sonnenhitze  eindicken  lasse;  andere  lassen 
es  durch  Maceration  und  Abkochung  der  ganzen  Pflanze 
und  durch  nachherige  Eindickung  auf  dem  Feuer  gewinnen. 
Es  galt  dies  Mittel  sonst  fOr  ein  gutes  Adstringens  bei  Pro- 
fluvien  und  machte  einen  Bestandtheil  mehrerer  Medica- 
mente aus.  Jetzt  gehört  es  zu  den  Hausmitteln  der  Be- 
wohner des  südlichen  Europa's.  v.  Seh  — l 

CYTISIN.    S.  Cytisus. 

GYTISUS.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Leguminosae,  in  Linni's  Diadelphia  Deeandria 
gehörend*  Sie  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  der  Un- 
terabtheilung der  Genüteae  in  der  Tribus  der  Loteae  DC. 
durch  den  2Iippigen  Kelch,  dessen  Oberlippe  oft  ganz,  die 
Unterlippe  fast  dreizähnig  ist;  durch  die  grofse  eiförmige 
Fahne,  durch  den  sehr  stumpfen  die  Genitalien  einschlie- 
(senden  Nachen,  durch  die  einbrüdrigen  StaubgeläCse,  durch 
die  flach-zusammengedrückte,  vielsaamige,  drüscnlose  Hülse. 
Alle  Arten  sind  Sträucher  mit  gedreiten  Blättern  und  gel- 
ben Blumen,  zwei  derselben  mit  hängenden  Blumentrauben. 
C  Labumutn  und  alpintis  werden  unter  der  Benennung: 
goldener  Regen,  häufig  in  unsern  Lustgehölzen  angepflanzt; 
sie  sind  in  den  Alpen  zu  Hause.  Die  Saamen  dieser  bei- 
den Arten  sind  Brechen  und  DurchfaU  erregend;  sie  ent- 
halten nach  der  Untersuchung  von  Laasaigne  und  Cheva^ 
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Uer  einen  dgenthfimlichen  Sioü^  CgUahi  ron  ihnen  genannt, 
einen  grfinen  Farbestoff,  Faserstoff,  EiweiCs,  Aepfd-  und 
Pfaosphorsäure  und  Salze.  Das  Cytisin  bildet  eine  gelblich* 
grfine  extractartige  Masse  von  widerlichem  bilterm  Go- 
schmack,  sie  ist  leicht  in  Wasser  und  Alcohol  löslich,  ist 
aber  weder  durch  Bleizucker  und  Bleiessig  noch  durch  sal- 
petersaures Silber  fällbar.  In  der  Dosis  \'on  8  Gran  er- 
regt es  Schvfindel,  Krämpfe,  beschleunigten  Puls  und  zwei 
Stunden  ai^altendes  Erbrechen.  Noch  ist  dieser  kräftige 
Stoff,  der  dem  Emetin  nahe  zu  stehen  scheint,  nicht  in  An- 
wendung gekommen.  Den  Blättern  jener  Sträucher  schreibt 
man  diuretische  Kräfte  zu.  ▼•  S*^^  — 1> 

CZARNA  KROSTA,  pohiische  Uebersetzung  für  der 
Deutschen  schwarze  Pocke.    S.  Carbunculus. 


D. 


D, 


^ACRS.    S.  Meles. 

DACRTAEMORRHYSIS,  von  8axQv  die  Thrtae  nnd 
alpiop^<Tig  BlaitLutBj  das  Blutweinen,    S.  diesen  Artikel. 

DACRYALLEOSIS,  von  daxQv  die  Thr&ne  und  17  ol- 
louaötg  die  Umänderung,  die  Ausartung  und  schlechte  Be- 
schaffenheit der  Thrttnen.    S.  Laajma.  E.  Gr  — & 

DACRYDION.    S.  Diacrydium. 

DACRYELCOSIS,  von  3ax^  die  Thiftne  und  Mx». 
iri^  Yerschw&rungy  wird  von  Einigen  für  VerschwSrung  der 
Thränenwerkzeuge  gebraucht.    S.  Fistula  lacrymalis. 

£•   Gr  —  e* 

DACRYMA,  Scac^fMt  die  ThrSne.    S.  Lacrjma. 

DACRYOBLENNORRHOEA,  von  8ax^  die  Thräne, 
ßhwvu  der  Schleim  und  pcoi  ich  flielsey  der  ThrSnenschleim- 
flufo.  Diese  Benennung  wird  von  einigen  Ophthalmologen 
flßr  ThrSnensacksdileimflnls  gebraucht ,  worüber  man  den 
Artikel  Entxfindung  des  Thränensackes  nachschlage. 

DACRYOCYSTAL6IA,  von  Scat^  die  ThrAne,  xwtv$Q 
die  Blase  und  aXyog  der  Schmerz,  eigentlidi  Thränensack« 
scAmerZy  wird  aber  auch  von  Einigen  tür  verschiedene  andere 
Krankheiten  des  l^hrinensackes  gebraucht  So  verstdit  man 
unter  der  alleinigen  Benmmung  Dacryocjstalgia  ein  Leiden, 
welches  im  Nasenwinkcl  mit  tiefliegender  Geschwulst  sich 
befindet  und  nach  syphilitischen,  eicanthematischen  und  an- 
dern Metastasen  vorkömmt  Dacryocystalgia  phlegmo- 
nosa gebrauchen  Einige  fttr  Entzündung  des  Thränensacks, 
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D.  apostematosa  ftlr  Abscofs  des  ThrSncnsacks ,  D.  ex- 
ulcerosa,  cxulccrata  für  Geschwür  des  ThrSn^isacksy 
D.  fistulosa  für  Thräneusackfistel,  D.  atonica  für  Atonic 
des  Thränensacks,  D.  herniosa,  varicosa  für  Hemia  sacci 
lacryniaiisy  D.  hydropia  für  Hydrops  sacci  lacrjnialis. 

E.    Gr— e. 

DACRYOCYSTIS,  von  Saxgv  die  Thräw  und  xvatig 
die  Blase,  der  Thränensack.    S.  Saccus  lacryinalis. 

DACRYOCYSTITIS.  S.  Entzündung  des  Thränensacks. 

DACRYODENALGIA.  Dieses  Ucbel  besteht  in  einer 
erhöhten  Empfindlichkeit  und  abnorm  yermehrten  Secretion 
der  Thränendrüse.  Der  Kranke  klagt  Über  einen  zusam- 
menschnürenden,  mit  flüchtigen  Stichen'  abwedkselndeB 
Sdhmerz  in  der  Schlaf egegend,  womit  ein  rdcblicheri  ge- 
wöhnlich ununterbrochener  Abflufs  von  Thrtnen  verbuifr- 
den  ist  In  den  meisten  Fällen  ist  auch  ein  Krampf  der 
Augenlider  zugegen,  bei  dessen  stärkeren  Anfällen  die  Au- 
genliderspalte völlig  verschlossen  ist  und  der  Abfluis  der 
Thränen  gehemmt  wird.  Die  dadurch  veranlafste  Anhäu- 
fung der  Thränen  unter  den  Augenlidern  treibt  diese  hoch 
auf,  und  bewirkt  im  Auge  einen  äu&erst  lästigen  Druck. 
LäCst  der  Krampf  etwas  nach,  so  stürzt  ein  Strom  ven 
Thränen  hervor  und  die  Geschwulst  der  Augenlider  ver- 
sdiwindet  augenblicklich ,  bis  aus  der  nättilichen  Üisache 
dn  abermaliges  Ansammeln  der  Thränen  eifolgt  Die  Au- 
gen sind  meistens  sehr  lichtscheu,  die  Sderotieldieonjunctiva 
zdgt  eine  blasse  Röthe  und  die  Pupille  dne  ungewöhnlidie 
Verengerung.  Die  äufsere  Fläche  des  oiiteren  Augenlides^ 
so  wie  die  Wangen  sind  fast  jederzeit,  wegen  der  bestän- 
digen Benetzung  mit  Thränen,  geröthet  oder  gar  aufgeäzt 

Die  Dacryodenalgie  pflegt  beide  Augen  zii  befallen, 
und  einen  chronischen  Verlauf  zu  haben.  Doch  dauert  sie 
nie  mit  gleicher  Heftigkeit  an,  sondern  zeigt  bald  Nadiläbe, 
bald  Verschlimmerungen,  welche  letztere  besonders  durdi 
Gemüthsaufregungen,  Temperaturwedisel  und  groben  Liclit- 
reiz  hervorgerufen  werden. 

Die  prädisponirende  Ursache  zu  diesem  Uebel  liegt 
immer  in  einer  krankhaften  Empfindlichkeit  des  gesammten 
Organismus  sowohl,  als  des  Augen,  und  spricht  sich  moi- 
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Staus  durch  zarten  Körpcrbaa  und  ilblcn  Habitus  des  Kran- 
ken aus.  Aus  diesem  Grunde  kommt  die  Dacrjodenalgie 
▼orzugswdso  bei  hysterischal  Frauen,  schwSchlicheu  lün- 
deniy  dann  bei  scropbulösen  und  artliritischen  Subjecten 
▼or.  Bei  vorwaltender  Disposition  wird  die  Krankheit  selbst 
durch  Verkühlung,  Einwirkung  von  grellem  Licht,  Unter- 
drückung habitueller  Endeerungen  u.  s.  w*  zum  Ausbruch 
gebracht  # 

Die  Prognose  ist  jederzeit  ungfinstig  zu  stellen..  Zwar 
ist  daS'Uebel  nie  unheilbar;  die  Heilung  aber  erfolgt,  we- 
gen des  krankhaften  Habitus,  immer  nur  äulserst  langsam 
und  noch  durch  geraume  Zeit  bleibt  groCse  Neigung  za 
RQckföUcn  übrig. 

Bei  Behandlung  der  Dacryodenalgie  nehmen  verschie- 
dene Rücksichten  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  An- 
spruch. Zunächst  müssen  alle  scliädiichen  Einllüsse,  welche 
die  Krankheit  entweder  hervorgerufen  haben,  oder  zu  ver- 
schlimmern im  Stande  sind,  sorgfältig  entfernt  werden«  Ge- 
möthsbewegungen  aller  Art,  plötzlicher  Temperatnrwechsd, 
und  unmäßiger  Lichtrdz  müssen  besonders  gemieden  wer- 
den. Ist  irgend  eine  unterdrückte,  .dem  Organismus  früher 
zur  Gewohnheit  gewordene,  Entleerung  die  Ursache  der 
Krankheit,  so  mufs  das  Wiedererscheinen  derselben  durdi 
.entsprechende  Mittel  bewirkt  werden.  —  AuCser  diesem, 
wider  das  Ursächliche  der  Krankheit  gerichteten  Yerfohren, 
ist  es  onerteislich  das  gleichzdtige,  mehr  weniger  deutlich 
ansgeqprochene  Allgemeinleiden  mit  xwedimäisigen  Heilmit* 
tdn  und  passender  Diät  zn  bekämpfen.  Zu  diesen  dem^ 
Allgemeinleiden  entgegengesetzten  Bfittefan,  müssen  immer 
auch  narcotische  und  nervenb.esänftigende  Arzneisubstanzen 
zugesetzt  werden.  Hiezu  gehören  vorzüglich  Hyoscjamus^ 
Belladonna,  selbst  Opium,  wo  es  vertragen  wird,  Casto- 
reum,  Flores  zinci,  Magisterium  Bismuthi  u.  s.  w.  r-  Als 
örtliche  Heilmittel  verdienen  besonders  aromatische  KrUuter- 
säckchcn,  Umschläge  mit  adstringirenden  und  geistigen  Flüs- 
sigkeiten, z.  B.  Auflösungen  von  essigsaurem  Blei,  Zink  vir 
triol  oder  Alaun,  mit  einem  Zusätze  von  Spiritus  aromati« 
cus,  serpylli  u.  s.  w.,  dann  Einreibungen  von  Uugucntum 
NeapoUtanum  mit  Opium  in  die  Schläfegegcud  empfohlen 
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zu  werden.  Nebenbei  pflegen  ableitende  MitUA^  ab  rei- 
sende Fa&bader,  Seiddbast  and  Yesicatore  an  entfernte 
Orte  gelegty  erBpriebUcfae  Dienste  m  Idsten. 

Etjmol.     Dacrjodeaalfiay   too   ^omqpQP   Thrloe»    «^   DrfiM  umA 
Synoo.     Dacryodenalgia.  F  — *  i« 

DACRYODENITIS.  Dacrjodenitis  bezeichnet  jmes 
Aagenleiden,  das  in  einer  Entzündung  der  ThränendrOse 
besteht  Der  ganze  Verianf  der  Krankheit  aber»  so  wie 
die  Ausgange  dersdben,  rechtfertigen  die  von  Adam  Schmidt 
aufgestellte  Behauptung,  dafs  in  den  meisten  Fällen  der  in- 
flanunatorische  Procels  nicht  sowohl  in  den  Körnern  der 
Thränendrüse,  als  vielmehr  in  dem  benachbarten»  und  dem 
ihre  Substanz  durchdringenden  Zellgewebe,  ja  in  der  Pe- 
riorbita selbst  hafte.  Ein  drückender  oder  stechender,  immer 
zunehmender  Schmerz  in  der  Schläfegegend,  der  sich  zur 
Stime,  zum  Unterkiefer  und  Hinterhaupte  verbreitet,  kün- 
digt die  beginnende  Krankheit  an.  Bald  zeigt  sich  am  obe- 
ren Augenlide,  gegen  den  äulscm  Augenwinkel  zu,  Ge- 
schwulst, Härte  und  Röthe.  Der  Augapfel  reiändert  seine 
gewöhnliche  Lage,  indem  er  merklich  hervorgetrieben  und 
zugleich  nach  innen  gepreist  wird,  so  dais  die  Hornhaut  in 
den  innem  Augenwinkel  zu  liegen  kommt.  Die  Bewegung 
des  Auges  ist  beschränkt,  und  nach  auüsen  zu  schmerzhaft. 
Wegen  gehinderter  Thränenabsonderung  empfindet  der 
Kranke  gleich  vom  Anfange  eine  lästige  Trockenheit  des 
leidenden  Auges,  womit  fast  jederzeit  Lichtscheue,  Verenge- 
rung der  Pupille  und  innere  Lichtentwickelungen  verbun- 
den sind.  Das  Sehvermögen  ist  sehr  geschwächt,  der  Aug- 
apfel gespannt  und  gegen  jede  Berührung  empfindlich.  Die 
Conyunctiva  der  Sderotica  ist  leicht  geröthet  und  gegen  den 
äufisem  Augenwinkel  hin  gewöhnlich  aufgelockert  •—  Zu 
diesen  eigenthümlichen  Erscheinungen  der  Thränendrüsen- 
entzündung,  tritt  nicht  selten  eine  heftige  Unruhe  des  Kran- 
ken, Sdblaflosigkeit  und  nächtliches  Irrereden  hinzu;  immer 
aber  ist  ein  bedeutendes  inflammatorisches  Fieber,  das  nur 
geringe  Nachlässe  zeigt,  damit  vereinigt. 

Der  Veriauf  dieser  Krankheit   ist  immer  sehr  rasch, 
und   sie   erreicht  mandmiial  schon  am  dritten,  gewöhnlich 
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aber  am  fünften  Tage  ihre  höchste  Höhe.  In  einigen  sel- 
tenen Fällen  hat  man  jedoch  bemerkt,  daCs  die  Tinteen- 
drfisenentzfindung  einen  chronischen  Gang  beobachtete.  Die- 
ser chronische  Verlaaf  schant  in  jenen  FttUen  Statt  m  fin- 
den,  wo  der  EnfzflndangsproccdB  die  eigentlichen  Körner 
der  Thränendrflse  befallt  and  das  nahe  gelegene  Zellgewebe 
davon  weniger  ergriffen  ist.  Die  Symptome ,  welche  unter 
diesen  Umständen  wahrgenommen  werden,  bestehen  in  einem 
stumpfen  Schmerz  der  Schläfegegend,  gehinderter  Bewegung 
des  Angcs  nach  aufsen,  Schie£3tehen  desselben  gegen  die 
Nase  zu  mit  Doppelsehcn  verbunden,  ödematöser  Anschwel- 
long  des  obem  Augenlides  nach  dem  äu&em  Vl^inkd  lo, 
Mangel  an  Fieberbewegnngen« 

Die  Ausgänge  der  Thränendrüsenentzflndung  sind :  Zer- 
theilang,  Eiterung  und  Verhärtung.  Bei  eintretender  Zer- 
flieilung  schwindet  zuerst  das  consensuelle  entzfindliche  Fie- 
ber, sodann  aber  mindern  sich  auch  sofort  die  örtlichen  Zo- 
fälle,  als  Schmerz,  Röthe  und  Geschwulst  des  oberen  Auh 
genlides,  Trockenheit  und  eriiöhte  Empfindlichkeit  des  Au- 
ges. Am  längsten  pflegt  das  Schiefstehen  des  Augapfels  and 
Gesiditsschwäche  anzudauern. 

Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  tiber,  so  empfindet 
der  Kranke  ein  wiederholtes  Frösteln,  worauf  Hitze,  ver- 
mehrter Durst,  Trockenheit  der  Haut,  Beschleunigung  des 
Pulses  u.  s.  w.  noch  durch  mehrere  Tage  fortwähren.  Der 
Sdimerz,  dessen  Hauptsitz  in  der  Sdiläfegegend  ist,  wird, 
bei  zunehmender  Unruhe  des  Kranke,  klopfend,  der  Aa^ 
apfel  wird  stärker  gegen  den  innem  Augenwinkel  gepre&f, 
die  Geschwulst  des  oberen  Augenlides  erhebt  sich  mdir 
nnd  mehr  und  zeigt  eine  dunklere  Röthe.  "Wird  die  airf 
diese  Art  entstandene  gröbere  Geschwulst  mit  den  Fingern 
gehörig  untersucht,  so  fOhlt  man  eine  tiefe  Fluctuation  und 
der  Absccfs  ist  nunmehr  gebildet  Wo  derselbe  zweckmä- 
Isig  behandelt  vnrd,  da  erhält  man  ein,  der  Form  und  dem 
Secrete  nach,  gutartiges  Grcschwür,  das  sich  gewMmlich  bald 
schliefst  und  keine  Üblen  ZuföUe  veranlafst.  Im  entgegen- 
gesetzten Falle  ist  der  Verlauf  der  Eiterung  immer  lang* 
wierig,  und  es  stellen  sich  mancherlei  unangenehme  Ereig- 
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Difisc  ciu,  von  denen  in  der  Vorhersage  ErwShnung  gesche- 
hen wird. 

Folgt  Verhärtung  der  entzündeten  ThrSnendrOse,  bo 
höresk  alle  Entzündungsphänomene,  wie  bei  dem  Ausgange 
in  Zertheilung,  allmählich  auf;  doch  bleibt  eine  andauernde 
•SchicÜBtelluug  des  Augapfels  gegen  den  Nasenwinkel,  und 
gehemmte  Bewegung  desselben  zurück.  Aulserdem  bemerkt 
man  gegen  den  Schläfewinkel  zu  eine  Ausdehnung  und  Er- 
höhung des  oberen  Augenlides,  unter  dem  man  .  deiülich 
eine,  meist  unebene  Härte  fühlt 

Das  Ursächliche  dieser  nur  sehr  selten  vorkommenden 
.Krankheit,  ist  noch  nicht  gehörig  aufgehellt  Gewöhnlich 
hält  man  dafür,  dafs  vorausgegangene  und  nicht  gänzlidb  ge- 
tilgte, scrophulöse  Diathese  eine  hervorstechende  Anlage  be- 
wirka  Dieses  scheint  vorzugsweise  hinsichtlich  jener  Da- 
cryodenitis  der  Fall  zu  sein,  welche  einen  chronischen  Ver- 
lauf nimmt  An  irgend  ein  bestimmtes  Geschlecht  oder  Le^ 
•bensalter  ist  diese  Disposition  übrigens  nicht  gebunden.  D« 
Verfasser  dieses  Auüsatzes  beobachtete  bisher  die  Thränen- 
drüsenentzüntiung  bei  zwei  Individuen,  das  eine  war  ein 
Knabe  noch  kein  volles  Jahr  aU,  das  andere  eine  Frau  von 
48  Jahren.  —  Als  veranlafsende  Schädlidikeiten  sind  StöCse 
und  Schläge  auf  die  Schläfegegend,  dann  Verletzungen,  die 
bis  zur  Thränendrüse  eindringen,  vorzüglich  aber  Verküh- 
lung und  plötzlicher  Wechsel. der  Temperatur  anzusehen. 

Die  Vorhersage  der  Dacryodenitis  ist  günstig  bei  Kran- 
ken, welche  nach  vorausgegangenen^  dynamisch  wirkenden 
Schädlichkeiten  von  keinem  sehr  hohen  Grade  dieser  Ent- 
zündung befallen  werden,  eine  gute  Körperconstitution  ha- 
ben und  gleich  vom  Anfange  her  zweckmäCsig  behandelt 
werden.  Unter  diesen  Verhältnissen  folgt,  besonders,  bei 
acutem  Verlaufe,  gewöhnlich  Zertheilung  des  Entzündungs- 
proccsses  und  baldige  Genesung.  Hat  aber  die  Krankheit 
einen  mehr  dironischen  Verlauf,  wird  sie  vernachläfsigt  oder 
unrecht  behandelt,  und  ist  vielleiclit  noch  überdies  eine  vor- 
waltende scrophulöse  Anlage  unverkennbar,  so  geht  sie  mei- 
stens in  Verhärtung  über  und  hinterläfst  eine  Neigung  zu 
Recidivcn,  deren  wirklich  erfolgende  Anfälle  leicht  den 
Scirrhus  der  Thränendrüse  herbeiführen.  —  War  die  Ent- 
zündung 
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zfindtiiig  sehr  heftig,  oder  darch  mechanisdie  Ursachen  Ter» 
anlalsti  so  erscheint,  selbst  bei  flbrigcns  gesunden  IndiTi- 
duen,  Eiterung.  Dieser  Ausgang  der  Entztindung  ist  in 
den  mdsten  Fällen  von  keinen  nachtheiUgen  Folgen  begh»- 
tet;  denn  gewöhnlich  ist  die  Eiterung  gutartig  und  endigt 
binnen  kurzer  Zeit  mit  gänzlicher  Wiederherstellung  der 
Gesundheit  Indessen  geschieht  es  manchmal,  dais  der  Ei- 
terungsproceis  nur  nach  langer  Dauer  aufhOrt,  dafs  der  Ei- 
ter miÜBfarbig  wird  und  das  sich  allmählig  verengernde  Ge- 
schwfir  die  Fistelform  annimmt,  wohl  auch  an  seiner  äufsem 
Mündung  schwammigte  Wucherungen  zeigt.  Diese  unan- 
genehmen Erscheinungen  pflegen  sich  dann  einzufinden, 
wenn  zugleich  die  Beinhaut  der  Thräncngmbe  heftig  ent- 
zündet war  und  am  Orbitalfortsatze  des  Stirnbeins  Caries 
entsteht  Ein  anderes,  aber  noch  weit  seltener  vorkommen- 
des, widriges  Ereignib,  das  fibrigcns  auf  unbekannte  Art 
hervorgebracht  wird,  besteht  darin,  dafs  nach  Aufhören  der 
Eiterung  an  der  äufsem  Fläche  des  oberen  Augenlides  eine 
feine  Oeflhung  zurückbleibt,  aus  weldier  täglich  etliche 
Male  einige  Tropfen  klarer  Flüssigkeit  aussickern.  Man 
nennt  dieses  eine  Thränenfistel  oder  Thränendrüscnfisfel, 
indem  die  ausfliefsende  Feuchtigkeit,  so  wie  die  Richtung 
der  eingefiQhrten  Haarsonde  den  Beweis  liefert,  dafs  die  er- 
wähnte Oefbung  mit  irgend  einem  Ausführungsgange  der 
Thränendrüse  in  Verbindung  stehe.  Diese  Thränenfistel  ist 
gewöhnlidi  schwer  zu  beseitigen. 

Die  Behandlung  dieser  Krankheit  fordert,  bei  acutem 
Veriaufe  und  bei  plethorischen  Subjecten,  die  schleunige 
Anwendung  antiphloguBtischer  Mittel.  Demnach  ist»  anfser 
einem  entsprechenden  diätetischen  yeriialteu,  ein  ausgiebi- 
ger Aderlafs  nebst  salinischen^  Abführmitteln  und  kühlenden 
Getränken  angezeigt.  Mit  der  Anwendung  dieser  allgemei- 
nen, die  erhöhte  Thätigkeit  des  gesammten  Gefäfssystems 
herabstimmenden  Mittel,  mufs  sogleich  auch  das  flcifäige  Auf- 
legen kalter  Umschläge  auf  die  leidende  Kopfliälfte  vctbun- 
den  werden.  Läfat  das  Fieber  bedeutend  nach,  mindern 
sich  aber  die  örtlichen  Zu&lle  nicht  in  gleichem  Mafse,  so 
ist  ungesäumt  zur  Anlegung  von  sechs  bis  acht  Blutegdn 
an-  die  Schläfegegend  zu  schreiten.  •—  Diese  örtliche  Blul- 
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ontlccnih^,  nebst  gelinden  Abföhnnitteln  und  zireckmSfeiger 
Diatt  ist  bei  einem  minderen  Grade  der  Daciyodeniiis  und 
da,  wo  CS  den  Anschein  hat»  daCs  sie  chronisch  Terlaufißn 
werde,  zur  Dämpfung  der  inflammatorischen  Aufregung  hia* 
länglich.  Auch  ist  in  fihnlichen  Fällen  d^  Gebraudi  kalter 
Umschläge  nur  mit  Umsicht  zu  machen,  damit  niciit  die 
Neigung  zur  Verhärtung  gesteigert  werde. 

Bewirkt  das  antiphlogistische  HeilTerfahren  keine  be- 
deutende und  fortschreitende  Abnahme  *  der  Entxilndnng»- 
phänom^iCy  so  mufs  zur  Abwendung  des  Ueberganges  in 
Veriiärtung,  und  zur  Begünstigung  einer  gutartigen  Eiterung 
das  Nöthige  eingeleitet  werden.  Bei  noch  andauerndem 
Fieber  werden  innerlich  sdileimige  und  erweichende  De- 
coctCp  nebst  kühlenden  Gretränken  gereicht.  Wäre  aber 
der  Sdimerz  und  die  Unruhe  des  Kranken  heftig,  so  ist  es 
rathsam  auch  Calomel  mit  Extractum  Hyoscyami  zu  ver- 
ordnen. Die  örtliche  Behandlung  fordert  die  fleifsige  An- 
wendung warmer  Breiumsdiläge.  Bei  eintretender  Eiterung 
eriiebt  sich  allmählig  die  Geschwulst  de»  oberen  Augenlides» 
und  bei  der  Untersuchung  mit  den  Fingern  fählt  man  deut- 
liche Fluctuation.  Jetzt  ist  es  an  der  Zeit,  durch  einen  tief 
eindringenden  Lanzettstich  den  Absceb  zu ,  eröffnen.  Die 
Wunde  mufs  eine,  dem  Verlaufe  der  Fasern  des  Orbicular- 
muskels  entsprechende  Richtung  haben  und  während  des 
Zurückziehens  der  Lanzette  gehörig  erweitert  werden.  Wo 
jedoch  die  Fluctuation  stark,  und  der  Eiterpunkt  sehr  kennt- 
lich und  mifsfarbig  ist,  da  kann  man  abwarten,  damit  der 
Abscefe  von  selbst  sidi  ötihe.  Hat  sidi  der  angesammelte 
Eiter  auf  die  eine  oder  andere  Art  entleoli  so  legt  man  in 
das  Geschwür  bis  tief  auf  den  Grund  ein  mit  Digestivsalbe 
bestrichenes  Bourdonnet  ein,  und  fSiat  noch  mit  der  An- 
wendung der  warmen  Breiumschläge  so  lange  fort,  bis  alle 
Härte  gesdimolzen,  die  Geschwulst  des  oberen  Augenlides 
gesunken,  und  der  Ausflufs  des  Eiters  merklich  gemindert 
ist    Das  Gescl^wür  schlieüst  sich  hierauf  bald. 

Hat  sich  während  des  Eiterungsprocesses  ein  Fistelge- 
schwür gebildet,  so  ist  es  nothwendig,  durch  Erweiterung 
des  Kanals  dem  Eiter  einen  freien  Abflufs  zu  verschaffen. 
Die  Erweiterung  wird  entweder  mit  einem'  geradeti  Fiste  - 
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tneeaer  nadi  oben  und  unten,  oder  dardi  Einlegen  von 
PreÜMchwamm  bewerkstelligt  Darauf  wird  bis  zum  völli- 
gen Aufboren  der  Eiterung,  das  oben  angegebene  Verfahren 
eingeschlagen.  Meistens  ist  mit  einem  Fistelgeschwür  der 
ThrSnendrOse,  Caries  am  Orbitalfortsatze  des  Stirnbeins  ver- 
bnnden.  Diese  Complication  giebt  sich  durch  eine  jauchige 
Beschaffenheit  des  ausfliefsenden  Eiters,  braune  Flecken  am 
ausgezogenen  Bourdonnet,  Unebenheit  und  Rauhigkeit  des 
Knochens  bei  der  Berührung  mit  der  Sonde,  manchmal  audi 
durch  FleischschwSmmchen  an  der  Sufsern  Oeilnung  des 
Fistdgeschwürs  zu  erkennen«  In  solchen  Fällen  müssen 
▼orerst  die  wuchernden  SchwSmmchen,  wenn  sie  zugegen 
sind,  mit  Lapis  infemalis  zerstört  werden.  Sodann  ist  die 
Erweiterung  des  Fistelganges  zuwege  zu  bringen,  und  wenn 
dieses  gesdiehen,  das  Bourdonnet,  mit  Digestivsiilbo  bestri- 
eben  und  mit  Myrrhen-  oder  AsandpulTcr  bestreuet,  so 
lange  einzuschieben,  bis  endlich  die  Abblättemng  des  cariO- 
•en  Knochenstücks  erfolgt,  und  durch  eine  gute  Granula- 
tion das  Geschwür  gröCstentheils  ai^efüllt  ist 

Bleibt  nach  beendigtem  Eiterungsprocesse  an  der  Su- 
fsem  Fblche  des  oberen  Augenlides  eine  feine  Oeffniuig 
zurück,  durch  welche  von  Zeit  zu  Zeit  klare  ThrS&nenfcuch- 
tigkeit  heiTorkommt,  so  mufß  diese  Thränenfistel  diu'ch  eine 
adhäsive  Entzündung  beseitigt  werden*  Zu  diesem  Ende 
wird  ein  fein  zugespitztes  Stückchen  Höllenstein  durch  die 
FistelOChung  so  tief  als  möglich  eingeschoben,  und  damit 
der  Fistelgang  geäzt  Wo  nach  dem  Abfallen  des  Brand- 
sdiorfes  die  Oeffnung  nicht  geschlossen  ist,  da  wird  dieses 
Verfahren  so  oft  wiederholt,  bis  endlich  die  gewüosdite 
Heilung  zu  Stande  gekommen  ist 

Etjmol.    DacrjodenilM,  von  ioMqvw  Tbrine  nnd  a^f/y  DrAae. 
Sjnoa.    Dacrjoadeniti«,  Dacryadcniti«,  F  —  i. 

DACRYODES,  daeryoides  von  daxgviodrig,  thränen- 
artig.  Hippokraies  nannte  so  ein  Geschwür  der  Thräuen 
absondernden  Organe,  aus  welchem  yiele  dünne  und  helle 
Jauche  üoCb.  Einige  Neuere  gebrauchten  es  auch  für  Da- 
cryoelcosis  und  Dacryopyosis.  E.  Gr  —  c 

DACRYOUTHEN.    S.  Lithiasis. 

DACRYOLITHIASIS,     Steiner?teu%un^    iiv    d^\ 
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.Thr£ioenfeuclif]gkcit.     Die  einigeu  aas  dem  Blute  ab- 
gesonderten Sliftc  des  menschlichen  Körpers,  als:  Speicbd, 
.Galle,  Urin,  Siiceus  pancreaticus  gemeinschaftliche  qualita- 
•Uve .  pathologische  Ujnrmderung,  sich  zu  steinig^oi  Conane- 
•menten  zu  verdicken,  kommt  auch  in  der  Thrtoenfenditig- 
keit  vor.     Philipp  von  WaUher  machte  hierauf  in  unsem 
Tagen  aufmerksam;   er  fand  vrirkliche  Thränenrteine  «wi- 
schen dem  untern  Augenlide  und  dem  untern  Thetle  des 
Bulbus,  wo  diese  fremden  Körper  zu  heftiger  Ophthalmie 
Veranlassung  gaben;  r.  Gr^e  sah  Thränensteine  aus  dem 
Thränensack  und  aus  dem  Canalis  nasalia;  in  firOherer  Zdt 
beobachtete  sie  Blegny  in  den  ThrSnenröhrchen  (Zodiacus 
medicus  Galliae.  ann.  I.  obserr.  8  et  13),   Schmucker,  and 
Sandifcrt  in  der  Thränenkarunkel  (Vermischte  chirurgische 
Schriften«  B.  III.  S.  254  und  Mus.  anatomicum  a.  L.  voL  I. 
sec.  6.  N.  1.).    Die  Thränensteine  können,  )e  nachdem  sie 
schnell  oder  langsam  sich  bilden,  und  nach  den  verschie- 
denen Stellen  ihrer  Genesis  von  der  Thränendrüse  an,  bis 
zum  Nasenkanal,  femer  nach  ihrer  Form,  ob  sie  rund  oder 
eckig  sind,  endlich  nach  ihrer  GröCse  die  verschiedenartig- 
sten Augenkrankheiten  verursachen,  die  sich  jedoch  immer 
unter  der  Form  von  Entzündung  oder  Blennorrhoeen  dar- 
stellen werden,    z.  B.   Reizophthahnieen ,  Dacrjoblennor- 
rhoeen,  selbst  Dacryocystitis.     Sie  werdeii  hiemach  wohl 
auch,  verschieden  benannt  werden  können,  wie:  Dacryo- 
lithen,  Rhinolithen,  Thränensteine,  Nasensteine«    Die  Ent- 
stehung der  Thränensteine  ist  wie  ihre   Ursache   dunkel, 
man  weils  bis  jetzt  so  viel  wie  nichts  Gewisses  4iber  letz- 
tere.    An  Hypothesen   zu  ihrer  Erklärung  hat  ^jedoch 
nicht  gefehlt.     Wahrscheinlich  ist  es,  dafs  eine  eigenthüm- 
liche   qualitative  Abänderung   der  Thränenfeuchtigkeit  die 
nächste  Ursache  der  Thräneuconcremente  ist,  jedoch  ist  sie 
nicht  die  aUeinige.    Der  Chemiker  Fuchs  in  Landshut,  der 
die  von  v.  Walther  im  Augcnlidspalt  gefundenen  Dacrjo- 
lithen  chemisch  untersuchte,  fand,  dafs  dieselben  bestanden: 

1)  aus  kohlensaurem  Kalk,  welcher  den  gröisten  Theil 
ihres  Gewichtes  ausmachte; 

2)  einer  Spur  phosphorsauren  Kalkes,  und 

3)  aus  geronnenem  Eiweifs. . 
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Andere  chemische  Analysen  über  DacryoUÜieu  suid 
bk  jetzt  nicht  bekannt  geworden. 

Fon  JValiker  heilte  die  Neigung  zur  Dacrjrolithia«is 
dadnrdi«  daCs  er  das  Kali  carbouicuiu  reichte ,  ein  Mittel, 
welches  bekanntlich  bei  Nieren-  und  Ulaseusteinen  sehr  gute 
Dienste  leistet,  Üjr  verordnete:  Kali  carbonici,  drachuiam 
imam  c  dimidia.  Solve  in  Aquae  foutauae,  cinnamouii  sim- 
{ilicis  Unciis  quatuor,  adde  Syrupi  Diacod.  Unciaui  dioiin 
diam.  .  D.  S.  täglich  viermal  \  ££slöffel  voll  zu  nehmen: 
Vom  Gräfe  ^  der  mit  gleichem  Erfolge  die  Auflösung  des 
gereinigten  Weinsteinsalzes  in  Zimmtwasser  in  den  von  ihm 
beobaditeten  Fällen  anwendete,  injicirte  audi  eine  Auf- 
lösung davon  in  den  Nasenkanal,  aus  dem  er  Rhinolithen 
entfernt  hatte;  es  geschah  dieses  in  folgender  Form:  Kali 
carbonic.  drachmam  unam  solve  in  decocti  radic  Althaeae 
Unc.  sex,  adde  Tiuct.  opii  crocatac  scrupulum.  Schreiber 
dieses  macht  auf  den  Gebrauch  des  Vini  Colchici  autum-? 
nalis  aufmerksam,  das  vorzüglich  dann  auf  die  bekannte 
Weise  gebraucht  von  Nutzen  sein  dürfte,  wenn  eine  ar- 
thritisdie  Anlage  die  Ursache  der  Dacryo-  oder  Rhino- 
lithen ist 

Litt.  Pk  V.  WaHher,  Ueb«r  die  steinigen  Concretionen  der  Tlira- 
»enflcUtigkeit.  Dacrjolitken ,  in  o.  Gräfe^B  und  r«  Walther*$  Jouf« 
nal.  B.  I.  Heft  1.  p.  163. 

Jß'«  L.  Kersten.  De  dacrjoiltbis.  Bcrolin.  1828.  iq  8^  recus.  in  Ra- 
dios Script.  opbibalinüK  minor*  Tom.  IIL  p.  145;  v«   A  —  n. 

DACRYOMA.  Das  Dacryom  oder  Thränenauge,  auch 
ThrSnenträufeln  genannt,  bezeichnet  jenen  abnormen  Zo- 
Btand  des  Sehorgans,  wo  wegen  gehinderter  Aufsaugung 
der  Thränen,  diese  das  Auge  beständig  anftillen  und  von 
Zeit  zu  Zeit  tiber  die  Wangen  herabrollen.  Dieses  Ucbel 
ist  vom  Thränenflufe  (epiphora  oder  dacryorrhjsis)  wohl 
zu  unterscheiden,  indem  bei  diesem  der  krankhafte  Abflufe 
der  Thränen  durch  vermehrte  Secretion  derselben  bedingt 
wird.  Das  Dacryom  ist  ein  sehr  lästiger  Zufall,  indem  das 
Auge  nicht  nur  immerfort  in  Thronen  schwimmt,  sondern 
dadurch  auch  das  Sehen  beirrt  wird  und  der  Kranke  geuö- 
thiget  ist,  das  Auge  öfters  auszuwischen  und  zu  trocknen. 
AuCierdem  ist  die  Nasenhöhle  der  leidenden  Seite  mehr  we- 
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nigcr  trocken  und  empfindlicber  als  fan  oomtaleD  Zustande, 
-p-  Die  Ursachen  des  Dacryoms  sind  immer  in  etnern  Feil* 
ler  der  ableitenden  Parthie  des  Thr&nenorgans  m  tadKui, 
wodorch  die  gehörige  Aufsaugung  gestört  wird.  Eradüaf- 
fungy  Verwundung,  Verwachsung  der  Tlu'Snenponkte  und 
Thränenröhrchen,  Entztlndung,  Verwachsung  und  Hjdropi 
des  Tiu^SnensackeSy  dann  Anschwellung  und  Verwachsimg 
der  Sddeimhaut  des  Nasenschlauches,  bringen  diesen  kraok- 
baften  Zustand  des  Auges  hervor.  Er  entsteht  femer  noch 
bei  Entzündungen,  Schwund,  oder  Verhärtung  der  Thr&neo- 
karunkel. 

Aus  dem  eben  Gesagten  ergiebt  sich,  daüs  das  Dacrjom 
immer  nur  Symptom  anderer  Uebel  sei,  und  somit  auch 
die  Prognose  und  Therapie  sich  darnach  zu  richten  habe. 

.  Etjmol.     Dacryom«,  von  dutx^iv  ThrSne  und  Ofifia  Auge.        F«— L 

DACRYOPOEA,  von  Saxgv  die  Thräne  und  noiu^ 
ich  mache,  bewirke.  Man  versteht  hierunter  solche  Mittel, 
die  durch  ihre  flüchtige  Schärfe  die  Absonderung  der  Tlurä- 
neu  hervorrufen  und  vermehren.  E.  Gr  — «. 

DACRYOPS.  Dacryops  oder  Thränenzellgeschwulst, 
nennt  man  eine  krankhafte  Anhäufung  von  Thränen  im 
Zellgewebe  des  oberen  Augenlides.  Der  Dacryops  äufsert 
sich  als  eine  harte,  elastische,  unschmerzhafte,  der  Haut 
gleichfarbige  Geschwulst  des  oberen  Augenlides,  ganz  nach 
aulsen  zu.  Anfänglich  klein  und  unmerklidi,  nimmt  sie  all- 
mählich so  zu,  dafa  sie  ein  Taubenei  an  Gröfse  übertrifft; 
dodi  ist  ihr  Umfang  nicht  gcQau  zu  bestimmen,  indem  sie 
sidi  unter  dem  oberen  Rande  der  Orbita,  in  diese  liinein 
fortsetzt.  Bei  der  Berührung  mit  den  Fingern  nimmt  man 
eine  deutliche  Fluctuation  wahr.  Uebt  man  einen  Druck 
auf  sie  aus,  so  empfindet  der  Kranke  einen  pressenden 
Schmerz  im  Aqge,  dem  sich  gewöhnlich  auch  innere  Licht- 
entwickelungen zugesellen.  Zieht  man  das  obere  Augenlid 
▼om  Augapfel  ab  und  hebt  es  zugleich  iil  die  Höhe,  so 
zeigt  sich  die  Geschwulst  über  der  äufsem  Commissur  in 
Form  einer  gespannten  Blase.  Der  Dacryops  hat  das  Ei- 
genthümliclie ,  dafs  er,  wenn  der  Kranke  weint,  an  Gröfse 
zunimmt,  nachher  aber  wieder  merklich  abschwillt  Hie- 
dnrch  unterscheidet  er  sich"  hauptsächlich  von  andern  in  die- 


ser  Gegend  miluiiter  Torkoinuiendea  Gcschi^QlstcDy  Dameut- 
lieh  von  der  Wasserblase  der  Thrüncndrüse  und  von  den 
Balggeschwülsten. 

Dringt  irgend  eine^  auf  die  Stifscre  Flädie  des  oberen 
Augenlides  einwirkende  Verletzung  in  den  Dacrjops  ein, 
so  cndeert  sich  derselbe  sogleich,  indem  die  enüialfeneii, 
doch  meistens  Tcründerten  und  sulzig  aussehenden  Thränen 
austliefsen«  Wenn  nun  diese  Wunde  heilt ,  so  häufen  sich 
die  Thränen  bald  wieder  an;  doch  bleibt  gewöhnlich  iu 
den  ftnlseren  Bedeckungen  des  oberen  AugenUdes  eine  feine 
Haaröffiiung  znrück,  welche  mit  der  Geschwulst  communi- 
cnrt  (Dacryops  fistulosus  nsaik  Schmidi).  Uurch  diese  OeiT- 
nung  spritzt  ,auf  einen  angebrachten  Druck  die  euthalteue 
Feuchtigkeit  in  einem  feinen  Strahl  aus,  und  die  Geschwulst 
verschwindet  Binnen  4  oder  5  Stunden  erhebt  sie  sich 
aber  immer  wieder«  Bei  eintretendem  Weinen  kommt  sie 
sehr  sdmell  zum  Vorschein. 

Der  Daciyops  gehört  zu  den  seltensten  Augenkrank- 
heiten. In  Betreff  seiner  Eutstehungsweise  herrscht,  so  wie 
hinsichtlich  einiger  andern  Krankheiten  des  l'hräneuorgans, 
viel  Räthselhaftes.  Es  ist  einleuchtend,  dals  eine  Anhäu- 
fung der  Thränen  im  Zellgewebe  des  oberen  Augenlides 
nur  dann  Statt  finden  könne,  wenn  ein  oder  mehrere  Aus- 
ffihrungsgäuge  der  Thränendrüse  nicht  in  der  Conjuuctiva, 
sondern  im  Zellgewebe  des  oberen  Augenlides  ausmünden. 
Die  dahin  entleerten  Thränen  sammeln  sich  dann  allmähUch 
an,  und  durch  Zusammenpressen  des  benachbarten  Zellge- 
webes wird  nach  und  nach  eine  eigene  Blase  gebildet. 
Was  aber  die  ^wähnte  fehlerhafte  Ausmündung  der  Aus- 
fiOhrungsgänge  der  Thränendrüse  bewirke,  und  ob  sie  durdi 
Verletzungen  des  oberen  AugenUdes  hervorgebracht  werden 
könne,  oder,  wie  es  wahrscheinhch  ist,  immer  ein  augebor- 
nes  Uebel  sei,  darüber  läfst  sich  nichts  Bestimmtes  ang<- 
-ben.  <—  Benedict  ist  der  Meinung,  dafs  die  nächste  Ur- 
sache des  Dacryops  in  einer  krankhaften  Erweiterung  und 
Ausdehnung  der  Ausführungsgänge  der  Tiiränendrüse  be- 
stehe. 

Die  Prognose  ist  in  so  weit,  als.die  Krankheit  weder 
Schmerzen  noch  Gefahr  verursacht,  nicht  ungünstig.     Die 
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Uogemächlichkeiteu,  welche  sie  veranlaliBt»  bestehen»  tofser 
einer  nicht  sehr  auCfallenden  Entstellung  des  Gerichts ,  in 
beschwerlicher  Bewegung  des  Augapfels  nach  aiifsen»  und 
in  dem  Unvermögen  das  obere  Augenlid  gehörig  aubuhe- 
ben.  —  Hinsichdich  der  Heilung  muib  die  Vorhersage  jede»- 
mal  entschieden  schlimm  gestellt  werdeni  denn  noch  die  ist 
es  gelungen,  den  Dacryops  vollständig  und  gründlich  zu  ber 
seitigen.  Weder  kann  die  normale  Ausmündung  des  fehler- 
haften Ausführungsganges  9  noch  auch  die  Vernichtung  des- 
selben durch  adhäsive  Entzündung  oder  Eiterung  bewerk* 
stelligt  werden.  Das  palliative  Heilverfahren  wird  sidi  dem- 
nach darauf  beschränken,  die  Wasserblase  unterhalb  des 
oberen  Augenlides  mittelst  einer  Lanzette  zu  eröCGuen,  und 
sodann  in  die  ziemlich  breite  Wunde  Charpiewieken,  mit 
Bleimitteln  und  andern  austrocknenden  Arzneien  bestrichen, 
80  lange  einzulegen,  bis  die  Bänder  derselben  callös  ge- 
worden sind.  Durch  diese  künstlich  bewirkte  Fistelöfihung, 
werden  sodann  die  Thränen  immerfort  freien  Abflufs  ha- 
ben und  sich  nie  mehr  anhäufen  können. 

Etymol*    Dacryop«,  von  ÖMtgv  ThrSne  nnd  ^  Gesicht. 
Synoo.    DacryosUgoo,  Dacryostagia.  F  —  L 

DACBYOPYORRHOEA.    S.  Daciyoblennorrhoea. 

DACRYOPYORRHYSIS.    S.  Epiphora. 

DACKYOPYOSIS.    S.  Dacryoblennorrhoe. 

DACRYORRHOEA.  »  «  p  .  ^ 

DACRYORRHYSIS.  J  ^*  ^V^V^^^^ 

DACRYOSTAGON,  von  SaxQv  und  oro^oy  der  Tro- 
pfen, Tbränenträufeln.    S,  Stillicidium  lacrymarum. 

DACRYOSYRINX,  von  äaxgv  u»d  avQt^vi  die  Röhre, 
Spritze,  wird  von  Einigen  für  Thränenfistel,  von  Andern 
für  Thränenspritze  gebraudit  S,  Fistula  lacrjmalis  und 
Thränenspritzc,  E.  Gr  — c. 

DACRYOSYRMA,  von  dax^  die  Thräne  und  cigfia 
Unreinigkeit,  wird  für  Hstula  lacrimalis  gebraucht,  S,  Fi- 
stula lacrymalis. 

DACTYLI.    S.  Phoenix. 

DACTYLITIS,  von  Jaxrt/Aotf  der  Finger,  Fingereat- 
Zündung,  gleichbedeutend  mit  Panaritium, .  S,  d,  A. 
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DAGTYLOSMILEUSIS,  von  SäxtvXog  der  Fiiiger  and 
ciäXfvcig  das  Meissein ,  Abmcisseln  der  Finger  oder  dar 
Zehen.    S,  Amputation. 

DAEDALEA.  Eine  Gattung  der  grOÜBem  fleiscliigeB 
oder  lederigen  Pilze,  weldie  sich  durch  ein  vieibeugiget 
Hymenium  von  der  ihr  zunSchst  stehenden  Gattung  Polj- 
porus  unterscheidet  AUe  Arten  wachsen  auf  Holz,  habra 
einen  lederigen  festen  Hut,  der  selten  gestielt  ist  und  auf 
feiner  Unterseite  die  mit  dünnen  Sdilftuchen  versehenen  un- 
tereinander anastomosirenden  Lamellen,  oder  hin  und  her 
gebogenen  länglichen  Poren  zeigt  Eine  Art  von  den  letztem 
mit  porenartigen  einförmigen  Yertiefungen,  die  nur  an  WAt 
denstämmen  vorkommende; 

D.  maveolena  Per8*  (BoletuM  auet),  von  angenehmem 
Aniesgeruch,  meist  erst  weibem,  dann  rothbrttunlichem  oben 
gegfirteltem,  scharfem,  innen  strohfarben  rauchbraunem  Hute^ 
ist  totweder  in  Pulverform  In  der  Dosis  von  1  Scr.  bis 
1  Drachme,  oder  in  Form  eines  Electuarium  bei  der  Phthi- 
sis  mit  Nutzen  angewendet  worden  (s.  Endin  diss.  de  Bo- 
leto  suaveolente.  Gott  178J.  8vo  e.  flg.).  v.  Seh  —  L 

DAEMONOMANIA  ist  ein  mit  ängstigenden  VorsteL- 
lungen  von  bösen  Geistern  verbundener  Wahnsinn,  wobei 
dann  der  Kranke  'entweder  nur  mit  soldien  jSuCserlich  zu 
ihun  zu  haben  und  mit  ihnen  zu  kämpfen,  oder  auch  mit 
ihnoi  innerlich  behaftet  zu  sein,  von  ihnen  besessen  .zu 
sein,  wähnt 

Unter  blofis  sjmptomatisdien  Arten  des  Irreseins,  zu? 
mal  bei  hitzigen  Krankheiten  (&  den  Art  Delirium)  wird 
diese  Form  nicht  leicht  angetroffen;  doch  kann  sie  zu  ge- 
vrissen  schweren  chronisdien  Leiden,  wie  z.  B.  den  höhe- 
ren Graden  des  editen  Aussatzes,  sich  gewissermalsen  sjmp* 
tomatisch  hinzugesellen«  «-  In  der  Regel  bildet  sie  ein 
selbstständiges  Leiden  (morbus  $ui  generü),  und  ge- 
hört als  solches  zu  der  weitschichtigen  Gattung  von  See- 
lenkrankheiten, welche  man  unter  dem  Namen  Melan- 
cholie zu  begreifen  pflegte,  Sie  gehört  alsdann  zur  M&* 
lancholta  rettgiosa,  oder  wie  Swediaur  es  nennt,  Ath^mia 
reiigiosa.  Bei  Sauvage$  wird  sie  Jedoch,  in  dessen  Sy- 
steme, als  eine  eigene  .Gattung  aufgeführt,  mit  neun  ver- 


^4*inW^<i^  A«^*«^  ^  4ilt«r  wtm  ThdÜ  nar  tymptoniAlhdi 
i^JliM  ^  WNI  ^MmIm  «Nwl  <«i.  «.  unttso).  AUerdin^  Utfsl 
)m4  w^^  IkH^4^,'«s  i^kjn^  Jk"  IXinonoiMMiio,  iD  ihrer  Echt- 
it^  mti  »*jil>ii»i>liwM^^  ^^  figcndiaiiilidies  hat;  redineD 
«iK  <»M»^  iftW  ^ilfciMfiwpiNi  IHÜ  Recht  SU  dar  religiösen  Art 
\\^!^limi:Mk\  ^hIiwv  wu  mit  tbptiroi  su  reden,  von  Mo- 
i^fMtt^Uki^  W  ifeHiiii  sie  doch  andererseits  ab  eine  eigeoh 
thiH"*^'^  »iM(j;eprtlgte  Varietät  jener  Art  von  psjcliiscfaea 
lkt4uAk«il«ii  billig  anerkannt  werden. 

Ihre  S^iuptouiey  die  dem  Wesentlichsten  nach  in  der 
wakiittnuigen  Annahme  von  der  Elinwirknng  und  Nähe  dä- 
monisoher  Mächte  und  Grestalten  bestehen,  bleiben  nur  sel- 
tea  und  nur  zu  Zeiten  versteckter,  und  pflegen  sich  auch 
nicht  in  der  stilleren  Zurückhaltung  eines  melancholischen 
Trübsinnes  lange  zu  erhalten.  Vielmehr  sind  meistens  die 
von  angstvollen  Gebärden  und  heftigen  Körperbewegungen 
begleiteten  Ausbrüche  sehr  stürmisdi,  indem  der  Kranke 
die  peinigende  Gewalt  von  sich  abzuwehren,  oder  von  der* 
selben  sich  zu  befreien  sudit  Die  grobe  Anstrengung  der 
höheren  organischen  Kräfte  pflegt  dann  wirklich  in  ein, 
wiewohl  nur  temporäres,  Gleichgewicht,  oder  doch  in  eine 
Abspannung  überzugehen,  und  der  kämpfende  Kranke 
sdieint  alsdann  in  der  That  sich  von  seinem  Feinde  befreit 
SU  haben.  —  Ffir  den  Pathologen  ist  es  ziemlich  gleichgül- 
tig, ob  der  Irrwahn  eine  Unzahl  von  kleinen  Teufelchen, 
oder  den  Fürsten  der  Finsternifs  selbst,  oder  je  nach  Lage 
der  Sachen  irgend  einen  anderen  Dämon  vorspiegelt. 

Die  Entstehung  der  Krankheit  ist  nämlich  (abgese- 
hen von  den  somatischen  Bedingungen,  welche  mit  dazu 
beitragen  können)  aus  einer  eigenlhümlichen  Verstim- 
mung des  Gemüthes  herzuleiten,  und  wurzelt  somit  in 
der  höchsten  und  edelsten  Anlage  des  Menschen,  in  der  — - 
zur  Religiosität!  — -  Immer  freilich  ist  diese  eine  ver- 
irrte, wenn  sie  in  ein  so  trauriges  und  widersinniges  Krank- 
sein ausschlägt;  aber  die  Verirruug  selbst  kann  von  Seiten 
des  in  den  Wahn  bincingcralbeuden  Individuums  eine  sehr 
▼erzeihlicho  sein,  und  wohl  in  manchen  Fällen  ist  demsel- 
ben eigentlich  keine  Schuld  beizumessen.  -<-  Wird  auf 
die  tiefe  EmpftugUdikcit  einer  guten  und  sanften  Seele  hau- 
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fig  qnd  BtsA  mit  den  Schrecknissen  eingewiikt,  welche  man 
kurz  die  Kehrseite  des  Religiösen  nennen  könnte,  so  Iiami 
dieselbe  fast  mit  Gewalt  in  das  Labjrinth  jenes  sdbstquft- 
lerischen  Irrwalms  Iiineiogetrieben  werden.  Ganx  ein  An- 
deres ist  es,  wenn  in  dem  zerrissenen  Gemfithe  eines  Schold- 
belasteten  die  Fachenden  Erinnerungen  hervortreten»  und 
dann  mit  Hülfe  der  geSngsteten  Phantasie  die  eigenen  Tha- 
fen  gleichsam  Gestalt  gewinnen,  sich  einkleidend  in  die  Bil- 
der infernalischer  Peiniger.  --«  Zwischen  diesen  entgegei^ 
gesetztesten  Fällen  der  Entstehung  Jener  psychischen  Krank- 
heit, stehen  aber  die  meisten  in  der  Mitte,  bald  mehr  zn 
dem  einem  und  bald  mehr  zn  dem  andern  sidi  hinneigend. 

Die  Vorhersagung  ist  bei  dieser  Abart,  wie  Ober- 
haupt bd  allem  religiösen  Wahnsinne,  sehr  zweifelhaft,  in- 
dem dabei  das  Psychische  in  seiner  dunkleren  Tiefe  krank- 
haft ergriffen  ist  Indeb  lä&t  sich  nicht  behaupten,  es  stdie 
mit  der  Dämonomanie  prognostisdi  schlimmer,  wie  mit  an* 
dem  Gestaltungen  jenes  Iireseins,  indem  vielmehr  die  da* 
bei  vorkommenden  heftigen  Reactionen  auch  zuweilen  eine 
heilsame  Veränderung  mehr  begfinstigoi  können.  «—  Wo 
aber  jenes  vermeinlliche  Besessensein  überhaupt  nur  als  der 
Culminationspunkt  eines  andern  schweren  Leidens  (des 
Veitstanzes,  Weidiselzopfes  in  ihren  schlimmeren  Formen^ 
n.  0.  w.)  auftritt,  da  hängt  von  eben  diesem  hauptsächlich 
auch  die  mehrere  oder  mindere  Aussicht  auf  einen  guten 
Ausgang  ab. 

Die  Cur  ^er  Krankheit  mnCs  sonach  «dt weder  eine 
indirecte,  auf  ein  anderes  Gmndübei  gerichtete,  oder  hin- 
gegen dne  mehr  directe  sein.  Nach  unsem  Ansichten 
aber  würden  wir  hierzu  auch  die  auf  das  Seelenorgan  ge- 
richtete, wenn  gidch  Somatisdie,  rechnen,  und  nicht  blob 
die  eigentlich  psychische  selbst  «-  Mit  wdchcr  Behut- 
samkdt  diese  letztere  anzustellen  sd,  und  wie  verschiedene 
Richtungen  sie  zn  nehmen  habe,  ist  schon  aus.  dem  Obigen 
zu  entnehmen.  Es  würde  indeCs  hier  zu  wdt  führen,  bd 
dieser  60  spedellen  Geistesstörung  näher  darauf  dngehen 
zn  wollen.  Hingegen  scheint  es  uns  unerläCslich,  noch  eine 
andere,  gewi&  nicht  unpraktische,  Betrachtung  kurz  bdza- 
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fügen,  welche  jeden  Arzt,  vonflgKcb  aber  den  forrasMchen 
angeht 

Die  Besessenen  {daemoniaoi)  oder  ftbr  solche  Gehal- 
tenen, sind  und  waren  gar  mancherlei  ArtI  «*—  Bei  Völ- 
kern and  in  Zeiten  geringerer  Cultur  (sowohl  tiberhaupt, 
als  insbesondere  in  natorwissenschafüicher  und  ftrztUcher 
Beziebnng)  ist  es  nicht  zn  yerwundem,  wenn  )eder  tob- 
süchtige Seelenkranke,  ja  audi  andere  mit  sehr  auiTallenden 
und  heftigen  KrankheitsSuCserungen  Behaftete,  Air  von  Dar 
monen  Geplagte  angesehen  werden,  obsdion  .vielleicht  in 
Ihren  eigenen  Zuföllcn  nicht  das  Blindeste  ist,  was  berech- 
tigen könnte,  ihnen  eine  Dämonomanie  zuzuschreiben.  In 
solchen  Fällen  wird  also  der  Leidende  durchaus  fälsch- 
lich (und  in  jeder  Bedeutung  irrig)  für  einen  Besessenen 
ausgegeben  (von  andern,  unkundigen,  nämlich).  •»-  Es  kann 
sich  aber  ereignen,  und  ist  auch  schon  vorgekommen,  daCs 
Personen,  die  mit  Nervenübdn,  besonders  convulsivischen 
oder  somnambulistischen  behaftet  sind,  ftlr  von  bösen  Gei- 
stern besessen  von  abergläubischen  Menschen  gehalten,  und 
dessen  von  eben  solchen  mehr  und  mehr  tiberredet  wer« 
den,  so  dafs  sie  endlich  selbst  daran  glauben,  und  nun 
dem  Irrwahne  verfallen  sind.  Man  könnte  dann  sagen,  die 
Krankheit  sei  nur  eine  gemachte,  gleichsam  ktlnstlich  er- 
zeugte; aber  sie  ist  in  solchen  Fällen  nichts  desto  weniger 
eine  wirkliche  Dämonomanie:  •«-  wobei  es  sehr  schwer 
sein  kann,  den  Uebergang,  oder  den  Zeitpunkt  ihres  Wer- 
dens zu  unterscheiden  und  zu  bestimmen.  — -  Hiervon  sehr 
▼erschieden  ist  der  nicht  ganz  seltene  (und  vormals  uodi 
viel  häufigere  Fall)  einer  simuUrten  Dämonomanie  (m. 
vergl.  Sauvages) y  wo  die  Aeufserungen  der  Krankheit  nui* 
eifaeuohelt  werden,  und  die  vorgeblich  Besessenen  da- 
durch Aufsehen  zu  erregen,  Mitleiden  zu  erwecken,,  sich 
Strafen  zu  entziehen  suchen  u,  s.  w.  Der  Betrug  ist  nicht 
immer  gleich  leicht  zu  entdecken;  doch  wird  eine  genaue 
Achtsamkeit  auf  das  Verhalten  des  Individuums  gegen  die 
Einwirkimgen  und  den  Zustand  seiner  gesanimten  Lebeus- 
thätigkeit  meistens  bald  AuEBchlub  geben.  -«-  Uebrigens  ver- 
steht es  sich  von  selbst,  dals  wir .  Aerzte  zwar  berechtigt 
sind,  in  vorkommenden  Fällen  von  einer  wirklichen  Dämo- 
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nomanie;  nicht  aber  von  einem  ^irkKchen  Bescsscnsciii,  «u 
reden-.  Die  phantastischen  Einbildungen  abergläubischer 
Menschen  gingen  aber  so  weit,  dab  sie  nicht  blofs  annah- 
men, CS  sei  bösen  Geistern  gestattet,  sich  in  einen  mensch- 
lichen Organismus  gleichsam  einzunisten,  sondern  ancii  wähn- 
ten Andere  hätten  mitunter  die  Macht,  durch  Bezaubern 
und  Behexen  (incuntatio,  faaeinatw)  Jemanden,  wie  mit 
andern  Uebeln,  so  auch  tnit  dergleidien  dämonischer  Ein- 
quartirung  unversehens  zu  belasten.  Wer  unter  uns  wird 
nicht  einstimmen )  wenn  Jo$»  Frank  hierbei  ausruft:  MarU 
magici^  de  quibuM  uUnam  in  pasterum  quaegiio  ampiim» 
non  ni! 

Sjnoa.     Daemonia^    Caeodatmonia  t   O&fetftb  diahoKeaf  TeufeUbe- 
•itsanf.  B  —  U. 

DAEMPFIGREIT,  Dampf    S.  Hcrzschlägigkeit. 

DAEUMLIN64  Hierunter  versteht  man  ein  Verband- 
stück, welches  geringere  Wunden  der  Finger  decken  und 
schlitzen  soll,  und  das  die  Gestalt  eines  Fingers  hat,  ent- 
weder aus  weichem  Leder  oder  schwarzem  Tafft  gefertigt 
vrird,  jedoch  von  der  Weite  sein  mufs,  dafs  es  den  unmit- 
telbaren Verband  des  Fingers  hinreichend  deckt  ohne. zu 
drücken.  E»  Gr  — e 

DAHL,  eine  altdeutsche  Benennung  für  Panaritium. 
S«  d«  A. 

DAHLFUSS.    S.  Klumpfufs. 

DAHLIN.    S.  Inulin. 

DAMMt    S.  Perinaeum. 

DAMM,   Behandlung  desselben  bei  der  Geburt.     S. 

Geburt 

DAMMBRUCH.    S.  Hemia  perinealis. 

DAMMRISS.    S.  Perinaeum,  Zerreifsung  desselben  bei 

der  Geburt 

DAMMSCHEERE,  Mittelfleischzange,  Finee  p^ri* 
niale.  Unter  dieser  Benennung  hat  Dr.  MouUn  zu  Pari» 
ein  Instrument  erfunden,  mit  welchem .  derselbe  die  blutige 
Naht  bei  der  Heilung  des  Dammrisses  vermeiden  und  die 
Wundränder  bis  zur  vollständigen  organischen  Vereinigung 
zusammenhalten  will.  Vergl.  d.  Art.  Perinaeum,  Zerreissung 
desselben.  B  —  h. 
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DAMPF  y  D  Impfe.  Mit  diesem  Ausclnicke  bezdch- 
net  man  eine  )ctle  laftfönnlge  oder  expanaible  Fifissigkaty 
welche  acu  einem  festen  oder  tropfbar  •flfissigeQ  Körper 
durch  die  Emwirknng  von  Wärme  gebildet  wird  mid  wel» 
die 9  wenn  weder  der  Wärmegrad  nodi.der  Raom,  den  sie 
einnimmt,  vermindert  wird»  nnverändert  und  vollständig  ihre 
eipansibel  flüssige  Beschaffenheit  behält  Man  nnterscheidel 
vom  Dampf  den  Dunst  dadurch,  dais  dies  eine  durch  Wärme 
•US  einem  festen  oder  flüssigen  Körper  gebildete  expansible 
Flüssigkeit  ist,  wdche  ihre  Expansion  Kum  Theil  schon  ver- 
loren hat  und  mit  sehr  kleinen  festen  oder  tropfbar-flüssi- 
gen Theilcben  gemengt  ist  Doch  brauchen  Einige  auch 
beide  Ausdrücke  gerade  umgekehrt,  wie  man  denn  im  gemei- 
nen Leben  dieselben  auch  nicht  scharf  sondert  Die  Gas- 
arten unterscheiden  sich  von  den  Dämpfen  aber  dadurdi, 
dafs  ihre  Elasticität  und  Dichtigkeit  in  zusammengesetztem 
Verhältnisse  der  Temperatur  und  des  äuisem  Drucks  stdi^ 
wogegen  dies  bei  den  Dämpfen  Functionen  der  Tempera- 
tur allein  sind. 

Die  Dampfbildung  wird  benutzt  1)  zur  Abkühlung,  In- 
dem man  die  äulsere  Fläche  der  abzukühlenden  Gegen- 
stände mit  Wasser  oder  noch  leichter  verdampfenden  Sub- 
stanzen, wie  Weingeist,  Aether  u..  s.  w.  benetzt  und  sie 
zugleich  einem  starken  Luftzuge  aussetzt;  dieser  Abkühlungs- 
methode bedient  man  sich  auch  bei  einzehnen  Theilen  des 
Körpers  als  Heilmittel;  2)  zur  Erwärmung  und  Heizung 
von  Räumen,  zum  chemischen  Dampfbad  und  zu  Dampf- 
bädern für  den  ganzen  menschlichen  Körper  oder  einzelne 
Theile  desselben  (s.  Bad  u.  Balneum);  S)  als  auflösendes 
Mittel,  da  der  Dampf  die  Gegenstände  leichter  und  inniger 
durchdringt  als  die  Flüssigkeit,  weswegen  man  ihn  zum 
Kochen  der  Speisen,  Auflösung  der  Knochen  zur  Bouilloü- 
bereitung  in  Armen-  und  Krankenanstalten,  Hospitälern 
a«  8.  w.  benutzt  hat  Auch  ist  die  Anwendung  des  Dampfs 
zur  Bereitung  phannaceutischer  Präparate  empföhlen  und 
benutzt  worden,  v.  Seh  —  I. 

DAMPFBAD  (chemisch).    S.  Balneum. 

DAPHNE,  Daphnin.  Zur  Familie  der  Tkymeleae 
JuM.  und  in  die  Octandria  Manogyntä  des  ^Vi^^'schen  Sy- 
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fttein«  gehört  die  Gattung  Daphne,  welche  kennthch  iü  darck 
ihr  kroneoartigeSf  tricbterfönniges,  4ß)>ahige8y  liinfiiliigea  V^ 
rigODi  8  darin  eingeschlossene  SlaubgeföCMs,  durch  einea 
einfachen  Griffel  mit  kop6ger  Narbe  und  eine  einsamige 
Fleisdifrucht  Viele  Arten  dieser  Gattung  besitzen  bst  itt 
allen  Theilen  einen  fiuÜBerst  scharfen  Stoff  und  finden  de^ 
halb  Sufserlich  und  innerlich  Anwendung. 

1)  A  Me%9r€um  h.  (Seidelbast,  KellerhalsX  Ein  klet 
ner  Strauch  in  den  Wäldern  de»  gröfslen  Theila  Ton  £i^ 
ropa  mit  frühzeitigen ,  wohlriechenden ,  pfirsichblQIhrothea 
Blumen,  welche  zu  2-^3  in  den  Achseln  der  ▼orjährigett 
abgefallenen  Blätter  sitzen^  und  auf  welche  rotho  erbseii- 
gro&e,  rundlidio  Früchte  folgen,  mit  eifürmigen,  zugespitz* 
ten  Samen  und  schwarzer  Samenhaut  Die  Blätter  sind 
ein}ährigp  lanzettlich,  unten  Terschuiälert,  ganz,  kahl,  und  fin» 
den  sich  an  den  Spitzen  der  Zweige.  Man  benutzt  von  dior 
sem  Strauch  die  Kinde  des  Stamms,  auch  wohl  die  Wnr* 
zel  (Cortejr  Afeseret ),  auch  wohl  die  getrockneten  Früchte 
{^SiniBn  Coecagnidü).  Man  sammelt  die  Rinde  im  Frtib» 
jähr  und  windet  sie  in  kleine  Bündel  zusammen;  sie  ist 
frisch  grünlich  oder  röthlich,  wird  trocken  aufsen  bräunlich 
oder  grünlichgelb  mit  dunkleren  Streifen  und  Punkten. 
Stücke  sind  oft  bis  auf  einige  Fub  lang,  bei  einer 
▼on  9  --*  1  Zoll  und  |  Lin.  Dicken  Der  eigentliche  Rinden* 
körper  ist  nur  sehr  dünn,  innen  aber  mit  einem  gelblicb- 
weiben  sehr  seidenartig  fasrigem  Baste  versehen.  Der  Got 
ruch  ist  unbedeutend,  der  Geschmack  scharf  und  stark  und 
nachhaltig  brennend;  auf  die  Haut  gelegt  röthet  sie  dieselb« 
und  entzündet  sie.  Man  fand  bei  der  Analyse  derselbeni 
Wachs,  grünes  scharfes  Harz  in  Aether  lösUch  (der  wirk* 
same  Bestandtheil),  Daphnin  (eine  noch  nicht  ganz  sichere 
vegetabilische  Salzbase),  gelben  Farbstoff,  Schleimzuckeri 
Gummi,  eine  Spur  ätherischen  Oek,  Apfelsäure  und  Salze« 
Man  hat  vorgeschlagen,  das  wirksame  Harz  auszuscheiden 
und  dies  zu  den  medicinischen  Zwecken  anzuwenden«  Dia 
Kellerhalskümer  enthalten  den  von  einer  dünnen,  braunen 
oder  grauen  Schaale  umschlossenen  schwarzen  Kern.  In 
den  Schalen  findet  sich  scharfer  fltichtiger  Stoff,  Eztractiv- 
stofF,  Gerbstoff  und  Schleim  und  in  dem  Kern:  scharfes  fet- 
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Ces  Od  mit  Eitractivstoff,  EiweiGs,  Gtunmi  und  Amylam. 
Die  Anwendung  dieser  Früchte  ist  wegen  ihrer  gefkhrUcbai 
Sdiärfe  aulser  Gebrauch  gekommen.  Das  Dapknin  wurde 
anfangs  für  den  wirksamen  Stoff  gehalten;  es  sind  farblose 
Krystalle  (dünne  Prismen)  von  bitterm  Geschmack»  in  ko<> 
ebenem  Wasser »  Alcobol  und  Aether  leicht  löslich »  sehr 
schwer  in  kaltem  Wasser»  sie  reagiren  weder  alcalisch  noch 
sauer;  bringt  man  sie  mit  einer  Auflösung  von  Alealien  oder 
kohlensauem  Alkalien  zusammen,  so  zeigen  sie  eine  gold- 
gelbe Färbung.  Auch  andere  europäische  Arten  der  Gat- 
tung enthalten  dieselben  Stoffe  und  Eigenschaften  und  wer* 
den  auf  gleiche  Weise  benutzt,  nämlich: 

2)  D.  Laureola  L,  Ein  sehr  ästiger  Strauch  auf  den 
Grebirgen  Süddeutschlands,  der  Schweiz,  Frankreichs  mit 
lang-lanzettiichen  unten  verschmälerten  immergrünen,  kah- 
len Blättern  und  blattachselständigen,  deckblättrigen  hängai- 
den  Trauben,  grünlichgelben  Blumen  und  schwarzen  Bee- 
ren. Die  Rinde  dieser  Art  wird  auch  als  Cortes  Meierei 
8,  Laureolae  gebraucht;  sie  unterscheidet  sich  von  der  der 
vorigen  Art  besonders  dadurch,  daCs  sie  an  den  starken  Zwei- 
gen ein  schwarzgraues  etwas  gestricheltes  Oberhäutchen  zeig^ 
während  die  bei  der  D.  Mczereum  graubraun  ins  Grünliche 
fallend  oft  schwarz  pnnctirt  hat  In  ihren  Eigenschaften 
kommt  sie  der  vorigen  gleidi. 

3)  D,  Onidium  L.  Ein  Strauch  des  südlidien  Europa's 
mit  einjährigen,  zerstreut- sitzenden,  linealisch-lanzettlichen 
spitzen  ganzen  und  kahlen  Blättern,  mit  eudständigen  ^m-- 
fachen  oder  fast  zusammengesetzten  Trauben,  wei&en  Blu- 
men und  rothen  Beeren.  Die  Binde  dieses  Strauchs  wird 
als  Cortex  Thymeleae  und  die  Früchte  als  Baccae  Thym.f 
oder  vielmehr  als  die  eigentliche  Semina  CoeeognuUi  in  Ge- 
brauch genommen.  Die  Kinde  dieser  Art  läfst  sich  durdi 
das  braune  mit  vielen  Blattnarben  versehene  Oberhäutchen 
erkennen.  Nach  VaucqueUn  enthält  sie  scharfes  Ilarz  aber 
kein  Daphnin.  v.  Seh  — 1 

Die  Rinde  und  Wurzel  von  D.  Mezereum  enthalten 
eine  sehr  bedeutende  Schärfe  harziger  Natur. 

Die  frische,  oder  in  Wasser  oder  Essig  eingeweichte 
Rinde  auf  die  Haut  gelegt,  wirkt  die  Haut  reizend  entzündend, 

blasen- 
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blasenziehend,  ähnlich  den  Kanthariden.  Innerlich  in  kleinen 
Gaben  gereicht,  verursacht  sie  ein  Gefühl  von  Wärme  im 
Unterleib,  -wirkt  reizend  auf  Magen  und  Barmkanal,  die 
äufsere  Haut,  die  Schleimhäute,  die  Hamwcrkzeuge,  die  fibrO« 
sen  und  Sjnovialhäute,  —  eröffnend,  abführend,  diaphore« 
tisch,  diuretisch,  die  Speichelabsonderung  vermehrend,  die 
se-  und  excernirten  Flüssigkeiten  verflüssigend.  —  In  .gro- 
bem Gaben  innerlich  angewendet  verursacht  sie  Trocken« 
heit  und  Brennen  im  Halse,  Beängstigungen,  Magenkrampf, 
Kolik,  Schwindel,  Ohnmacht,  Convulsioncu,  profuse  SchweiCse 
und  Urinabsonderung,  Erbrechen  und  Purgiren.  —  In  noch 
gröCsem  Gaben  erregt  sie  tüdüiche  Entzündung  des  Magens 
und  Darmkanals. 

Nach  Orfila  wirkt  der  äuüserlich  angewendete  Seidel- 
bast nur  örtlich,  und  unterscheidet  sich  hierdurch  wesentlich 
von  den  Kanthariden. 

Benutzt  wird  der  Seidelbast  innerlich  und  äufserlich  in 
folgenden  Formen: 

1)  Innerlich  als  Abkochung.  Man  lä£st  zwei  Drachmen 
der  Rinde  oder  Wurzel  (letztere  ist  nach  Einigen  noch 
wirksamer,  als  die  erstere),  am  besten  in  Verbindung  wii 
schleimigen  Mitteln  mit  drei  Pfund  Wasser  bis  zu  zwei  eiii^ 
kochen,  imd  hiervon  täglich  den  vierten  Theil  verbrauchen. 

2)  Aeufjserlich  als  hautreizendes,  die  Eiterung  befördern- 
des, ableitendes  Mittel,  in  folgender  Art: 

ü)  Man  legt  von  der  frischen,  oder  in  Essig  oder  .Was« 
sex  eingeweichten  Binde  ein  Stück  von  der  Gröfse  yop 
1  —  2  Zoll  .auf  eine  beliebige  Stelle,  befestigt  es  mit  Heft- 
pfliaster  und  Binden,  läfst  es  24  Stunden  liegen,  und  ver- 
bindet dann,  um  die  dadurch  entstandene  entzündete,  ei- 
ternde Fläche  offen  zu  erhalten,  sie  täglich  mit  einem  frischen 
Stück  in  Essig  oder  Wasser  eingeweichter  Rinde,  oder, 
wenn  die  Entzündung  sehr  schmerzhaft,  die  Eiterung  sehr 
profus  sein  sollte,  abwechselnd  mit  Kohl-  oder  EphepbL-^- 
tern.  Personen,  mit  einer  sehr  unempüudlichen  Haut,  ist 
statt  der  Rinde  ein  spanisches  Fliegenpllaster  anzuratlien, 
um  die  dadurch  veranlafste  eiternde  Fläche  dann  mit  der 
Scidelbastrinde  nach  angegebener  Weise  offen  zu  erhalten. 
—  Die  Wahl  des  Ortes  zur  Etablirung  von  derg^eicheu 
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Ifinstlichcn  Geschwüren,  hUngt  von  der  LokalitSt  des  Uebels 
ab.  Bei  Lokälleiden  des  Kopfes  und  der  Brust  wählt  man 
den  Oberarm ,  und  zwar  die  Stelle  unter  der  Insertion  des 
Deltamnskels. 

Diese  Form  der  Anwendung  ist  von  ansgezeidmeter 
Wirksamkeit  als  ableitendes  Mittel.  Sehr  häufig  verursacht 
sie  im  Umkreis  der  eiternden  Fläche  einen  pustulösen,  sehr 
juckenden  Hautausschlag,  und  kann  bei  sehr  reizbaren  Sub- 
jekten, längere  Zeit  fortgesetzt,  sehr  angreifend  wirken. 

b)  Die  Rinde  ist  femer  als  Reizsalbe  benutzt  worden, 
um  sie  als  Rubefaciens  anzuwenden  und  eiternde  Flächen  da- 
durch offen  zu  erhalten.  Man  erhält  eine  solche  dadurch, 
dafs  man  vier  Theile  Seidelbast  mit  zehn  Theilen  Fett  und 
einem  Theil  Wachs  gelinde  kocht,  dann  durchseihet  und 
ausprefst,  •—  oder  dadurch,  dafs  man  achtzehn  bis  vier 
und  zwanzig  Gran  des  grünen  Harzes  der  Rinde  mit  zwei 
bis  vier  Unzen  Fett  mengt.  —  Perltf  rühmt  als  Rubefaciens 
und  Vesicans  eine  Auflösung  von  acht  und  vierzig  Gran  des 
grünen  Harzes  des  Seidelbastes,  eine  halbe  Drachme  San- 
darck  und  sechs  Tropfen  Citroncnöl  in  einer  halben  Unze 
Tinct.  Cantharid.,  läfst  damit  ein  Stück  Wachstaffet  bestrei- 
chen und  auf  die  Haut  legen,  nachdem  letztere  mit  Spiritus 
gerieben  worden  ist. 

Innerlich  ist  der  Seidelbast  in  der  erwähnten  Form  der 
Abkochung  empfohlen  worden  : 

1)  Gegen  inveterirte  syphilitisdie  Leiden,  besonders  der 
Knochen  und  der  äufsem  Haut,  — -  Knochenschmerzon, 
Knochenauftreibungen,  Exostosen ,  and  chronische  Haut- 
ausschläge. 

2)  Sehr  hartnäckige  rheumatische  und  gichtische  Leiden. 

3)  Chronische  Hautausschläge,  auch  nicht  syphilitischer  Art. 

4)  LobeU  Löbenstein  will  statt  der  Senega  die  Seidelbast- 
rinde mit  Erfolg  gegen  Angina  membranacea  asthenischer 
Art  angewendet  haben.  —  Sachse  warnt  dagegen  mit  Recht 
vor  dem  innern  Gebrauch  derselben  bei  Kindern. 

Aeufserlich  ist  der  Seidelbast  in  den  angegebenen  For- 
men als  ableitendes  Mittel  mit  Nutzen  angewendet  worden: 
1)  Bei  heftigen,  oder  sehr  hartnäckigen  rheumatisch -gich- 
tischen Leiden,  Zahnschmerz,  Nevralgien. 
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2)  Lähmungeiiy  besonders  Amaorosis,  Amblyopie»  Schwer- 
höri^eit,  Taubheit  von  gicbtisch^,  rheumatischen  oder  pso- 
rischen  Metastasen. 

3)  Chronischen  Hautausschlägen,  namentlich  des  Gesichts. 

4)  Hartnäckigen  Brust-  oder  Halsleiden,  inveterirten  Brust- 
kirtarrhen,  Asthma,  Hals-  und  Lungensucht.  — 

Die  Beeren  des  Seidelbastes  und  anderer  Species  des 
Genus  Daphne  (Semina  Coccognidii»  Grana  Gnidia)  von 
ahnlicher  Schärfe,  wurden  früher  als  Drasticum  imierlicb  bo- 
nutxti  sind  aber  Jetzt  au&er  Gebrauch. 
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DARM»  Darmkanaly  Speisekanal»  Nahrungs- 
scblauoh  (tracius  intesUnorum,  ductus  inteHinalis,  ciba^ 
rius ,.  alimentarü).  ist  derjenige  organische  Apparat  im  Iiv- 
nern  des  menschlichen  Körpers,  wodurch  flüssige  und  festte 
von  auüsen  eingenommene  Nahrungsmittel,  durch  möglichst 
innige  und  ausgebreitete  Berührung  mit  einer  flächenförmi- 
gen  Entwickelung  des  Schleimhautsystems,  assimilirt  und  zum 
Theil  ins  Innere  der  organischen  Masse  aufgenommen,  zum 
Theil  als  Residuum  des  Assimilationsprocesses  mit  Secre- 
tionsproducten  yermischt  wieder  nach  aufsen  geschafft  wer- 
den. Die  Grundgestalt  dieses  Apparats  ist  ein  sehr  langer 
membranöser  Cyliuder,  der  in  den  Höhlen  des  Körpers, 
theils  in  gerader  Richtung  in  der  Längenachse,  theils  ver- 
schieden gekrümmt  oder  vielfach  hin  und  hergewunden,  vom 
Munde  als  seinem  Anfangstheile  bis  zum  After  als  dem 
Ende  sich  erstreckt;  In  diesem  Verlaufe  zeigt  er  mehrere 
Erweiterungen  und  Verengerungen,  die  durch  klappenartige 
Bildungen  geschieden  werden,  ferner  einige  blinde  Auswei* 
tungen  und  Anhänge,  so  wie  auch  gefäfsartige  Entwickelunu 
gen,   die  in  drüsenartigen  Organen   dem  Blutgefil&sy«ienL 
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sich  cnfgegcnbilden,  und  dann  entweder  ak  gröfscrc  An- 
hänge den  Dannkanal  an  verschiedenen  Stellen  äuberlich 
umgeben,  oder  bei  kleinenn  Umfange  innerhalb  seiner  Mem- 
branen sich  befinden. 

Man  unterscheidet  an  diesem  schlauchartigen  Gebilde 
mehrere  Abtheilungen  nach  Verschiedenheit  der  Function, 
die  )cder  derselben  zukommt,  und  auch  in  Hinsicht  der  €^ 
staUuUgsraodificationen.  Diese  Abtheilungen  sind:  die  Mund- 
and  Rachenhöhle,  die  Speiseröhre,  der  Magen,  der  dönne 
und  der  dicke  Darm,  mit  mehreren  an  einigen  darben 
zu  unterscheidenden  Unterabtheilungen  und  drtisenartigen 
Anhängen. 

Wir  beschninken  uns  hier  vorzüglich  au(  die  Betrach- 
tung des  eigentlich  sogenannten  Darms,  und  beziehen  ans 
in  Hinsicht  der  andern  Theilgebilde  des  Speisekanals  auf 
die  ihnen  zukommenden  Artikel. 

Der  eigentliche  Darm  (inteBtinum)  erstreckt  sich  vom 
Ende  des  Magens  bis  zum  After  und  nimmt  den  gröCsten 
Theil  der  Bauchhöhle  ein.  Man  theilt  ihn  in  den  Dünu- 
ond  den  Dickdarm  {inieaiinum  tenue  et  crassum');  jenen 
in  den  Zwölffingerdarm  (int.  duodenum)^  den  Leerdarm 
(Jnt  jejunum)  und  den  Krummdarm  (int.  ileum).  An  dem 
•Dickdarm  (colon)  unterscheidet  man  den  Blinddarm  (int 
coecum)  n\it  dem  wurmförmigen  Anhange  (processus  vermi- 
formi$)j  ferner  das  aufsteigende,  quere  und  absteigende 
Stück  desselben  (colon  aacendena,  tranaveraum,  deacendena) 
und  den  Mastdarm  (int.  rectum).  Wenn  man  den  gesamm- 
ten  Darm  isolirt  betrachtet»  so  bietet  er  einen  membranö- 
sen  Cylinder  dar,  der  fünf-  bis  sechsmal  die  Länge  des  gan- 
zen Körpers  übertrifft,  am  Zwölffingerdärme  etwa  einen 
.Zoll  im  Durchmesser  hat,  im  Verlaufe  des  übrigen  Dünn- 
darms aber  allmählich  bis  zum  Eintritte  in  den  Anfang  des 
^Dickdarms  auf  etwa  drei  Viertel  Zoll  sich  verengert.  Der 
Dickdarm  ist  einen  bis  anderthalb  Zoll  im  Durchmesser 
weiter  als  der  vorige;  für  sich  genommen  beträgt  seine 
Länge  beinahe  eine  ganze  Körperläuge  oder  fünf  Fub  im 
Mittelmaatsc.  Im  Uebergange  des  dünnen  Darms  in  den 
dicken,  befindet  sich  die  Grimmdarmklappe  (valvula  coli 
p.  Baukini)^  gleichsam  eine  Einstülpung  des  Dünndarms  in 
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den  dicken  9  indem  durch  die  Schleimhaut  und  einen  Tliril 
der  Muskelbaut  zwei  beinahe  horizontale  Bkitter  gebildet 
werden,  die  zwischen  sich  eine  schmale  elliptische  OetTuiuig 
lassen,  die  den  im  Darmkanal  euthallencu  Stoffen  nur  vom 
Dünndarm  aus  einen  Durchgang  erlaubt,  indem  der  Rück- 
gang durch  Andrang  der  Stoffe  gegen  die  äufscrn  Seiten 
der  Klappenblätter  geschlossen  wird.  Der  Anfang  des  Dick- 
darms ist  in  den  Blinddarm  erweitert;  dieser  vereugt  sicli 
wieder  in  den  Wurmfortsatz,  der  etwa  drei  Zoll  lang  ist 
und  einige  Linien  im  Durchmesser  hat 

Nach  seiner  natürlichen  Lage  uud  Gestalt  in  der  Bauch- 
höhle zeigt  sich  der  Darm  vielfach  gekrümmt,  davon  einige 
Theile  in  einer  bleibenden  Configuration  durch  ihre  Befe- 
stigungen erhalten  werden,  andere  frei  beweglich  und  ver> 
Snderlich  augebracht  sind.  So  bildet  das  Duodenum  hinter 
dem  Gekrösblatte  des  Grimmdarms  einen  constanten  Bo- 
gen, dessen  Convexität  gegen  das  rechte  Hjpochondrium 
gewendet  ist,  dessen  Concavität  die  Bauchspeicheldrüse  auf- 
nimmt, uud  in  welcher  Lage  es  durch  baudartiges  Zellge- 
webe an  die  Leber,  das  Pancreas,  die  rechte  Niere,  den 
Grimmdarm  uud  desseu  Gekröse  locker  befestigt  ist,  zum 
Theil  aber  in  den  Raum  hinter  dem  Magengrimmdarmnetze 
frei  hineinragt.  Auch  der  Grimmdarm  bildet  einen  nur  w  e- 
nig  veränderlichen  Bogen  vom  rechten  Darmbein,  wo  er 
als  coecum  beginnt,  durch  das  aufsteigende  Stück  in  der 
rechten  Mittelbauchgegend,  das  Queistück  unter  dem  gro- 
Csen  Bogen  des  Magens  uud  das  absteigende  Stück  in  der 
linken  Mittelbauchgegend  sammt  der  Sförmigen  Mündung 
bis  zum  Uebergange  in  den  Mastdarm  in  der  Mittellinie  an 
der  vordem  Wand  des  Kreuzbeins.  In  diesem  Vorlaufe 
ist  der  Dickdarm  in  seinen  Abtheilungeu  durch  ein  eigenes 
Gekröse  (lü/esocolon)  am  Mastdarm  (Mesorectutn)  eine  blatfr 
artige  Entwickelung  des  Peritouäums  befestigt,  ferner  durch 
das  grofse  Netz  mit  dem  convexcn  Rande  des  Magens.  In 
dieser  Lage  bildet  der  Dickdarm  mit  den  inuern  Blättern 
seiner  Gekröse  eine  flache  beinahe  kreisförmige  Vertiefung, 
in  deren  innern  Räume  der  übrige  Dünndarm  aufser  dem 
Duodenum,  mit  seinem  Gekröse  frei  gelagert  ist,  indem  die 
Grimmdarmgekröse   mit  ihren   innern  Blättern  unuiittclbai 
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in  die  des  DOnndarms  tibergehen,  welche  letztere  aas  der 
Wurzel  des  Quergrimmdarmgekröses  erst  kurz  hervortre- 
ten, sich  aber  im  weitern  Yerlaufe  und  besonders  nach 
vörne  so  bedeutend  ausbreiten,  dafs  ihr  vorderster  Rand, 
woran  der  Dünndarm  sich  befestigt,  der  ganzen  Länge  die- 
ses letztem  gleich  wird,  bis  sie  sich  allmählich  verkürzend 
rechts  vor  dem  Psoas  und  Darmbeinmuskel  in  das  Gekrös- 
blatt  des  aufsteigenden  Grimmdarms  übergehen,  so  bilden  sie 
Iwei  ziemlich  dicht  an  einander  liegende  seröse  Blätter  von 
bedeutender  Ausbreitung,  deren  Wurzel  ziemlich  kurz  schräg 
von  der  mittlem  Lendengegend  gegen  die  rechte  Hüfigegend 
verläuft,  und  deren  weites  vielfach  hin  und  her  gewunde- 
nes  j^eripherisches  Ende  von  dem  Dünndarm  umkränzt  wird; 
auch  der  Wurmfortsatz  des  Blinddarms  ist  durch  ein  eige- 
nes kleines  Gekröse  {mesenieridlum  appendiculae)  angehef- 
tet Also  frei  und  beweglich  an  seinem  Mesenterium  hän- 
gend, füllt  der  Dünndarm  den  gröfsten  Theil  der  Bauch- 
und  Beckenhöhle  aus,  und  ist  vorne  bis  unter  die  Mabel- 
gegend  vom  grofsen  Netze  bedeckt. 

Der  Darm  wird  aus  mehreren  Membranen  gebildet, 
davon  die  wesentlichste  die  innere  Schleimhaut  ist,  indem 
die  Muskelhaut  dieser  untergeordnet,  die  mittlere  Zellhaut 
ab  Bildungsanlage  beiden  gemeinsam  ist,  die  äufserste  se- 
röse aber  nur  als  accessorisch  betrachtet  werden  mufs,  in- 
dem einzelne  Partbieen  des  Darms  davon  ausgeschlossen  sind. 

Die  Schleimmembran  hat  ihrer  Natur  nach  viel  Analo- 
gie mit  der  Cutis,  in  die  sie  auch  an  mehreren  Stellen  un- 
mittelbar, oder  durch  allmählige  NüanciruDg,  wie  z.  B.  an 
den  Lippen,  übergeht.  Das  sogenannte  Epithelium  der 
Schleimhaut  könnte  mit  dem  rete  Malpighii  und  der  Epi- 
dermis der  Haut  verglichen  werden,  und  die  damit  unmit- 
telbar zusammenhängende  membrana  propria,  worin  das  Gc- 
fäCsgewebe  sich  ausbreitet,  mit  dem  Corium.  Die  umge- 
benden Muskclschichten  würden  den  Hautmuskel  darsitcUen. 
Das  Epithelium  der  innersten  Schleimmembran  des  Darms 
läfst  sich  zwar  nicht,  wie  die  Epidermis,  künstlich  trennen, 
kann  Jedoch  vermöge  der  Analogie  mit  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  und  dem  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  der- 
selben nicht  geläugnet  werden,  tmd  ist  in  dem  Muskclma- 
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gen  iiörnerfressender  Vögel  deutlich  ausgebildet;  auch  Bcheint 
sie  Dach  Rudolphi'a  und  R»  A.  Hedwig^g  Beobachtongent 
wenigstens  unter  krankhaften  Bedingungen,  durch  eine  Art, 
Abschuppung  trennbar  zu  sein.  Ob  es  porös  sei,  wie  £etf- 
ret  und  Lasaaigne  behauptet  haben,  ist  noch  genauer  zu 
bestimmen;  gewifs  aber  ist  sie  für  Flüssigkeiten  und  die 
darin  aufgelösten  Substanzen  im  hohen  Grade  permeabel,^ 
wodurch  vorzüglich  ihre  Hauptfunctionen  die  Absonderung 
und  Einsaugung  bedingt  zu  sein  scheinen.  Das  Epithelium, . 
wenn  dessen  Existenz  einmal  zugegeben  ist,  überzieht  alle 
zottenförmigen  Erhöhungen  und  aUe  YertiefuDgen  der  in- 
nem  Oberfläche  der  Schleimmembran  und  begleitet  alle 
Verbreitungen  derselben  in  den  drüsenartigen  Gebilden.  Zu- 
nächst unter  demselben  befindet  sich  die  eigentliche  Zell> 
haut  {m.  nerveoy  propria^  vaBculosa)^  welche  die  Haupt- 
masse der  Schleimhaut  ausmacht,  und  in  welcher  die  letz- 
ten Entwickelungen  des  Gefäijs-  und  Nervensystems  gela« 
gert  sind.  Sie  geht  auch  vorzüglich  in  die  Bildung  der 
Klappen  und  Villositäten  des  Darms  ein,  so  wie  sie  auch 
mit  dem  in  die  Drüsen  eingehenden  Schleimhautsystem  im 
Zusammenhange  steht.  Bei  gelungenen  Einspritzungen  der 
Lymph-  und  Blutgefäfse  scheint  sie  fast  ganz  aus  diesen  zu 
bestehen;  jedoch  läfst  sich  eine  weiche  dichte  Zellsubstanz 
ab  Grundlage  der  Bildung  nicht  abläugnen.  Gegen  die 
Circumferenz  des  Darmcylinders  geht  sie  in  eine  etwas 
lockere  Zellschicht  über,  an  welche  sich  die  Muskelfasern 
anlagern.  Bei  küostlicher  Ausdehnung  des  Darms  bestimmt 
sie  die  Begrenzung,  indem  die  Muskelmembran  für  sich  bis 
zur  Zerreifsung  ins  Unbestimmte  sich  ausdehnen  würde. 
In  Hinsicht  der  Conformation  der  Schleimmembran  zeigen 
sich  dreierlei  Gestaltungen,  die  alle  die  Bestimmung  zu  ha- 
ben scheinen,  die  iimere  Oberfläche  derselben  zu  verviel- 
fältigen, es  sind:  1)  Gröfsere  klappenartige  Einstülpungen 
derselben  gegen  die  innere  Darmhölde  (valvulae  connioen- 
tes  o.  Kerkringn)\  diese  finden  sich  im  gröCslen  Theile  des 
Dünndarms,  sind  besonders  im  Duodenum  häufig  und  ver- 
schwinden beinahe  ganz  am  Ende  des  Krummdari^s;  sie 
sind  meist  sichelförmig,  indem  ihre  beiden  spitzen  Enden 
im  innern  Umfange   der  Darmfläche   einander  nicht  errei- 
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dien,  theils  zeigen  sie  sich  gespalten  oder  stehen  duFch 
Seitenfalten  mit  einander  in  Verbindung.  Im  Mastdarm 
zeigen  sich  keine  solche  klappenartige  Falten.  Meekel  er- 
klärt solche  mit  Darmzöttchen  besetzte  Klappen  im  Dünn- 
darm für  eine  dem  Menschen  ausschliefslich  eigenthümliche 
Bildung.  Eine  eigene  kleine  Falte  (^dtverticulum  Vaieri) 
findet  sich  über  der  Ausmündung  des  Gallengangs  und  des 
Ausführungskanals  des  Pancreas.  2)  Zottenartige  Verlänge- 
rungen (villi  inteatworum)  von  micr'oscopischer  Kleinheit 
bekleiden  die  ganze  innere  Fläche  des  Dünndarms,  und  ge- 
ben ihr  ein  sammetartiges  Ansehen;  sie  sind  am  Anfange 
dieses  Darms  häufiger  kürzer  und  platter,  auch  wohl  blatt- 
artig, auch  cjrlindrisch  und  zugespitzt;  am  Ende  desselben 
werden  sie  länger,  cylindrisch  und  meist  keulenförmig,  je- 
doch weniger  zahlreich;  sie  zeigen  in  ihrem  Innern  eine 
körnige  Struktur  ähnlich  der  Substanz  des  Embryo  in  der 
frühesten  Bildungsepoche.  Der  Dickdarm  zeigt  yerhältniCs» 
mäfsig  nur  wenig  solcher  Flocken.  3)  Grübchen  und  kleine 
Oeffnungen  (folliculi  mucosi)  finden  sich  zwischen  den 
Flocken  im  ganzen  Verlaufe  des  Dünndarms;  im  Dickdarm 
sind  sie  beinahe  ausschUefslich  vorhanden;  auch  an  den  En- 
den der  Zotten  selbst  sollen  sich  dergleichen  nach  den  Be- 
obachtungen von  Liebefkühn,  Hunter,  Hewaon,  Ludwig  vl 
A.  finden,  dem  jedoch  wichtige  Auctoritäten  widersprechen. 
Sie  scheinen  blinde  Grübchen  zu  sein  und  keinesweges  Au- 
ffinge von  LjmphgefäCsen.  Sie  sind  noch  viel  zahlreicher 
als  die  Flocken,  in  deren  Zwischenräumen  sie  gleichmäfsig 
vertheilt  sind. 

Nt)ch  müssen  hier  die  kleinen  Drüschen  erwähnt  wer- 
den, die  theils  einzeln,  theils  gruppenweis  am  Darme  ver- 
theilt sind,  und  in  die  Bildung  seiner  Schleimhaut  wesent- 
lich eingehen,  indem  sie  zum  Theil  als  Entwickelungen  der- 
selben und  der  Zellhaut  betrachtet  werden  können.  Man 
unterscheidet  zwei  Hauptklassen  derselben,  die  einzeln  ste- 
henden Brunner'schcn  Drüsen  (gJ.  solitariae  Brunnerianae) 
und  die  gehäuften  Pe^er'schen  {gl.  agminalae  Peyerianae). 

Die  erstem  sind  linsenförmig,  im  Durchmesser  meist 
unter  einer  Linie,  befinden  sich  in  der  Zellhaut  und  öffnen 
sich,  jede  mit  einer  verhältnilsmäfsig  weiten  Mündung  an 
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der  innern  Seite  der  Schlcimincinbran.  Sie  sind  besonders* 
häufig  im  Duodenum,  nehmen  im  Verlaufe  des  Leerdarm^ 
an  Zahl  allmählig  ab,  und  kommen  im  Krummdann  nur' 
noch  selten  vor.  Auch  im  Dickdarm  kommen  einzelne 
Drüschen  vor,  die  sich  jedoch  von  den  vorigen  durch  meb^. 
rerc  Gröfse,  Zusammensetzung  und  gröfsere  Länge  des  Aus- 
führungsganges etwas  unterscheiden.  Die  P6;^er*scben  Dri^ 
sen  bilden  ellyptischc  Haufen  kleiner  Drüsen  der  Gekrö»- 
seite  des  Krummdarms  gegenüber,  anfangs  mehrere  Zolle 
entfernt,  am  Ende  des  Darms  aber  immer  näher  an  einan« 
der.  Aehnliche  Drüschen  bilden  eine  zusammenhängende 
Schicht  an  der  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes. 

Die  Muskelhaut  (tunica  cameOy  tnemb.  muscularis)  um« 
giebt  zunächst  die  Zelihaut  der  Schleimmembran,  indem  sie 
mit  ihr  durch  ein  lockeres  Zellgewebe  verbunden  ist,  wo- 
durch beide  Membranen  gegen  einander  verschiebbar  sind. 
Sie  besteht  aus  einer  doppelten  Schichte  sehr  zarter  blasser 
Muskelfasern.  Die  innere  wird  aus  kreisförmigen  MuskeU 
bündeln  gebildet,  die  in  parallellaufenden  Ringen  den  ge- 
sammten  Schlauch  der  Schleimhaut  des  dünnen  und. dicken 
Darms  umgeben;  einzelne  Fasern  verlieren  sich  in  das  Zell*, 
gewebe  der  Zelihaut,  auch  an  die  Blätter  der  Banhinischen 
Klappe  verthcilen  sich  mehrere  derselben,  jedoch  sind  in 
den  zusammengeneigten  Klappen  keine  bemerkbar.  Die 
äufsere  Muskelschicht  ist  dünner  als  die  vorige;  sie  besteht 
aus  LSngenfasem,  die  sich  zum  Theil  vom  Pförtner  des 
Magens  auf  den  Zwölffingerdarm  fortsetzen;  in  diesem  sind 
sie  am  stärksten,  und  werden  im  übrigen  Dünndarm  immer 
schwächer  und  schwerer  darzustellen.  Im  Dickdarm  sam-' 
mein  sich  die  Längenfasem  zu  drei  bedeutenden  Muskel- 
streifen,  die  von  der  stumpfen  Spitze  des  Wurmfortsatz^ 
ihren  Anfang  nehmen ,  und  sich  in  gleichen  Abständen,  da- 
von einer  der  Insertion  des  Gekrösblatts  Entspricht,  un- 
unterbrochen durch,  die  ganze  Länge  des  Grimmdarms  fort' 
setzen,  im  Mastdarm  jedoch  zu  einer  gleichförmigen  Schicht 
zusammentreten.  Zwischen  diesen  Bändern  finden  steh  ge« 
wohnlich  auch  noch  einzelne  Längenfasern,  besonders  hei 
sehr  muskulösen  Subjecten.  Durch  das  VerhältniOs  der 
Längenmuskelbündd  und  der  Kreisfasem  bädea  üdhi. 
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GrimmdaiTD  in  den  Zwischenräumen  der  erstem  zellenarüg« 
Yarsprtinge  und  Einsenkungen,  die  nach  innen  klappenartig 
benrorragen,  die  jedoch  nur  zufällig  durch  Contraction  der 
Längenfasem  hervorgebracht  werden  und  nach  Hinweg- 
ndbme  dieser  verschwinden. 

Die  äufserste  Membran  des  Darms  ist  die  seröse  und. 
gdiOrt  dem  Peritouäum  an,  indem  sie  sich  von  den  Bauclw 
wänden  durch  die  Gekröse  über  den  Umfang  des  Darms 
verbreitet  Der  Zwölffingerdarm  umgiebt  die  seröse  H^ut 
voUständig  nur  an  seinem  obersten  zunächst  an  den  Pfört- 
ner angrenzenden  Theile,  über  die  andern  Theite  ist  nur 
etn  Blatt  des  Grimmdarmgekröses  an  der  vordem  Seite 
lodier  gezogen.  Der  Dünndarm  erhält  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  einen  Ueberzug  von  derselben  bis  auf  einen  schma- 
lenStreifen,  wo  die  Gekrösblättcr  auseinandergehen  um  den 
Darm  zu  umfassen.  Dasselbe  gilt  vom  gröfsten  Theile  des 
Dickdarms;  nur  der  Blinddarm  ist  an  seiner  hintern  Seite 
▼ön  der  serösen  Haut  unbedeckt;  den  Wurmfortsatz,  um- 
gifd)t  sie  ganz  mittelst  dessen  Gekröse;  auch  das  auEstei- 
([ende  und  absteigende  Stück  des  Grimmdarms  ist  an  sei» 
nem  hintem  Theile  von  derselben  unbedeckt  Die  netzför- 
migen Anhänge  (appendices  epiploicae)^  die  besonders  am 
Querstück  sich  finden,  sind  auch  Entwickelungen  der  serö- 
sen Haut  Den  obersten  Theil  des  Mastdarms  bedeckt  sie 
gleichfalls  vollständig  vom  Mesorectum  aus;  der  übrige 
Theil  ist  nur  an  der  Yorderfläche  von  ihr  überzogen  ^  von 
wo  aus  sie  auf  die  Harnblase  und  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte auf  die  hintere  Wand  der  Gebärmutter  überge- 
hend, die  Dottglas^sche  Falte  bildet 

Von  Arterien  erhält  der  Zwölffingerdarm  in  seinem 
ebem  und  mittlem  Theile  Zweige  aus  der  a.  gastroduode- 
Balisy  welche  ein  Ast  der  aus  der  Coeliaca  entspringenden 
hepatica  ist  Die  obere  Gekrösarterie  versieht  den  unter- 
sten horizontalen  Theil  des  Duodenums.  Die  Arterien  des 
Leer-  und  Krummdarms  kommen  alle  von  der  obern  Ge- 
krösarterie. Dieselbe  giebt  ferner  Aeste  an  den  Blinddarm 
(o.  ileO'Colica),  an  das  aufsteigende  und  quere  Stück  des 
Grimmdarms  (a.  colica  destra  inferior  et  media).  Das  ab- 
JMgciide  Stück  des  Colons  und  der  Mastdarm  erhalten  ihre 
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Arterien  ans  der  meseraica  inferior;  das  anferste  SUtck  des 
Mastdarms  wird  von  den  mittlem  und  untern  HAmonfaoi- 
dalarterien  aus  der  bypogastrica  versehen.  Die  Venen  des 
Darms  ergiefsen  sich  beinahe  alle  in  das  System  der  PforW 
adervene,  und  zwar  aus  dem  Zwölffingerdarm  in  die  Tena 
gastroduodenaliSy  ans  dem  übrigen  Darm  in  die  mesenteri- 
sehe  Vene  nur  vom  untersten  Theile  des  Mastdarms  in  die 
▼.  bypogastrica.  Den  Darm  selbst  umfassen  die  letzten  Ap» 
t^ri^n-  und  Yenenzweige  meistens  ringförmig  mit  vieUachea 
Anastomosen  untereinander.  Die  sogenannten  Capiliarge- 
fllfse  haben  in  jeder  der  den  Darm  constituirenden  Mem-i 
branen  ihre  eigenthümliche  Yertheilung  und  bilden  daria 
Zusammenhängende  Netze.  Am  blutreichsten  i8t>die  Schleinii* 
membran,  indem  ihr  Geföfsnetr  alle  Theile  derselben  bis 
in  die  &uf8ersl,en  Enden  der  Darmzotten  durchdringt,  was 
bei  dem  regen  Lebensproceis  in  derselben  nothwendig  war; 
Dieses  beweisen  theils  die  feinsten  In)ectionen  von  Lieb^r^ 
kühn  und  Ptochaslcoy  theils  der  physiologische  Versuch  nach 
Leuret  und  Lasaaigne,  indem  man  den  Stamm  der  Pfort? 
äder  unterbindet,  theils  pathologische  Erscheinungen.  Die 
chylusführenden  Lymphgeiäfse  des  Darms  sind  besondett 
zahlreich  in  dessen  Schleimmembran,  wo  man  sie  während 
del"  Verdauung  als  weifse  Streifen  und  Netze  mit  der  Lupe 
deutlich  eriiennen  kann;  ob  ihre  äufsersten  Wurzeln  in  dea 
Darmzotten  durch  eigene  Poren  mit  dem  innem  Raum  der 
Darmhöhle  communiciren,  wie  man  früher  besonders  nach 
dem  Vorgang  Lieberkühn^a  allgemein  angenommen  hatte,  ist 
in  neuerer  Zeit  wieder  vielfach  in  Zweifel  gezogen  worden. 
Aus  den  Netzen  dieser  Chylusgefäise  treten  zahlreiche  Aest« 
eben  hervor,  die  in  Begleitung  der  Arterien  und  Venen 
zwischen  die  Blätter  des  Gekröses  treten  und  hier  durck 
mehrere  meseraische  Drüsen  zu  ihren  Hauptstämmen  gelan- 
gen. Die  Lymphgefäfse  des  Mastdarms  treten  gröfstentbeils 
in  das  hypogastrische  Saugadergeflecht  Am  häufigsten  finr 
den  sich  die  Chylusgefäfse  im  Zwölffingerdarm  und  im 
Leerdarm,  und  nehmen  durch  den  übrigen  Traclus  des 
Darmkanals  allmähhg  ab. 

Die  Nerven  des  Darmkanals  kommen  aus  den  gangliö- 
sen  Nerveugeflecbten  des  Unterleibes,     An  das  lJui(KU^\uim 
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gc&en'  noch  einige  Zweige  yoin  nervus  vagus,  die  Übrigen 
kommen  aas  dem  plexus  coeliacus  und  hepaücus,  die  sich 
ta  einem  eigenen  plexus  pancreatico-duodenalis  verbinden. 
Bi^  Nerven  des  übrigen  Dünndarms  kommen  aus  dem 
obem  mesenlerischen  Gefledite.  Aus  demselben  und  dem 
untern  gehen  Nerven  an  die  verschiedenen  Abtheilungea 
des  Grimmdarms.  Der  Mastdarm  wird  aus  dem  hjpoga- 
strischen  Geüechte  mit  Nerven  versehen,  und  sein  Endstück 
Erhält  einige  Aestchen  von  den  Sacralnerven.  Die  letzteo 
Verzweigungen  dieser  Nerven  verlheilen  sich  an  die  Mu^ 
k«l-  und  die  Schleimhaut,  so  dafs  die  locale  Reizung  der 
lietztern  sich  sogleich  den  entsprechenden  Muskelfasern  mil« 
theilen  mag  ohne  Yermittelung  des  Nervencentrums,  auCscr 
dort  wo  wahre  Hirn-  und  Rückenmarksnerven  eintreten. 

Der  Darmkaual  ist  eines  der  wesentlichen  die  Thjer- 
beit  besonders  in  ihrem  Unterschiede  von  der  Pflanze  cha« 
rakterisirendeu  Organe.  Indem  das  Thier  durch  Empfin* 
düng  und  Locomotion  von  dem  Erdboden  losgerissen  is^ 
mit  dem  die  Pflanze  im  Processc  der  Ernährung  bleibend 
mch  verbindet,  tritt  die  Nothwendigkeit  ein  auf  andere 
Weise  die  ununterbrochen  vor  sich  gehende  Reproduction 
zu  ermitteln.  Dies  wird  erreicht  durch  Bildung  einer  iu- 
nem  Körperhöhle,  in  welche  Nahrungsstoff  von  aufsen  pe- 
riodisch aufgenommen,  dort  zum  Theil  verdaut  und  assimi- 
lirt  oder  in  eine  dem  übrigen  Organismus  homogene  Nah- 
rungsflüssigkeit verwandelt,  zum  Theil  wieder  ausgeschie- 
den wird.  Die  Bildung  eines  solchen  Organs  erreidit  die 
Natur,  indem  sie  die  äufsere  Hautbedeckuug  gleichsam  nach 
innen  fortsetzt;  denn  da  die  äufsere  Haut  als  Gränzorgan 
zwischen  der  Aufseuwelt  und  dem  Organismus  die  Auf- 
nahme des  Stoffes  und  des  Reizes  aus  dem  umgebenden 
Elemente  (Wasser,  Luft  u.  s.  w.)  nach  innen  vermittelt, 
so  wird  zu  einer  ähnhchen  Yermittelung  der  Aufnahme,  ir- 
discher Nahrungsstoffe  ein  analoges  inembranöses  Organ  in 
der  innern  Körperhöhle  gebildet.  Es  scheint,  dafs  es  kein 
wahres  Thier  gieht,  welches  eines  solchen  innern  Nahrungs- 
schlauchs  gänzUch  entbehrte;  selbst  in  den  Infusionsthierchen 
denen  man  dergleichen  seit  jeher  gröfstentheils  abgesprochen, 
hat  neuerlichst  JShr^nberg  eine   groiJsc  Zahl  innerer  Nah- 
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nmgsbchältcr  entdeckt  •— *  Die  allgemeinste  Form  dos  Nab- 
mngssclilauchs  ist  die  cylindrische,  mit  einer  vordem.  Ein- 
führungsmündung  und  einer  bintem  AusfüIirungsOfliiQng. 
Diese  findet  sich  bei  den  Thieren  mit  linearem  Grundljpii% 
namentlich  den  Rückgrathsthieren,  den  Gliederthieren  und 
den  Weichthieren« 

Den  Tbieren  mit  radialem  Griindtjpas  scheint  da- 
gegen ein  einfacher  oder  vielfacher  Nabrungsscblaach  mit 
gemeinsamer  Ein-  und  Äusführungsmündung  ab  Grundbil- 
dung gegeben  zu  sein.  Dieses  findet  sich  bei  vielen  Infur 
sorien,  Polypen,  Quallen,  Äctinien,  Seestemen  und  einigen 
Entozoenarten.  Eine  Zwischenbildung  ist  diejenige,  wo  der 
Ausgang  des  Darmkanals  in  der  Nähe  der  MundOßhung 
befindlich  ist,  wie  bei  vielen  Holothurien,  Balanen,  seibat 
Cepholopoden  und  Gasterppoden.  Doch  die  weitere  Auir 
fiihrung  dieses  reichhaltigen  Gegenstandes  gehört  der  spe- 
dellen  comparativen  Anatomie  an. 

Die  Entwickelungsgeschichte  des  menschlichen  Darair 
kanals,  lälst  als  solche  wegen  der  Schwierigkeit  durchgefühtr 
ter  Beobachtungen  keine  vollständige  Darstellung  zu;  ibofli 
mufs  hicbei  die  Entwickelungsgeschichte  des  Yogelembrjo 
und  des  der  Säugthiere  zu  Hülfe  nehmen.  Wir  können-  si^ 
hier  nur  in  den  allgemeinsten  Umrissen  mittheilen  und  veiy 
weisen  die  weitere  Ausführung  auf  die  EntwickelungsgCr 
schichte  des  Embryo.  Die  erste  Anlage  des  Darmkanalg 
findet  sich  in  dem  Keimblatt  des  Yogeleis  als  dessen,  un- 
tere, gegen  die  Dotterhöhle  zugekehrte  Wand,  die  man  als 
ein  eigenes  Schleimblatt  unterscheidet  Dieses  Schleimblatt 
wächst  peripherisch  mit  dem  GefäCsblatt,  bis  es  den  ganzea 
Dotter  umfafst  hat,  und  nun  die  Dotterblase  bildet  Wäh- 
rend dem  entwickelt  sich  in  der  Achse  des  Embryo  un 
.Centrum  des  Schleimblatts  unter  dem  Rückgrathe,  wahfr 
scheinlich  durch  dynamische  Einwirkung  des  schon  vprbor 
gebildeten  Rückenmarkes,  eine  Doppelfalte,  die  eine  vom 
Kopf-  zum  Afterendc  laufende  kahnförmige  Rinne  einschliefst. 
Diese  schlielst  sich  femer  verdeckartig  an  ihren  beiden  Eor 
den,  wodurch  gegen  die  Mund-  und  Aftergegend  blinde 
Gänge  entstehen,  die  sich  erst  nach  aufscn  öffnen,  beiu) 
menschlichen  Embryo  der  Mund  in  der  sechsten,  der  A£t^ 
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in  der  aebenten  Wodie.  Die  Iffitte  des  Darms  bleibt  noch 
gegen  die  DoUcrhöhie  offen,  yerengerl  sich  allmählig  und 
sieht  sich  in  den  Dotterkanal  ans.  Bei  Sängthieren  ent- 
spricht dem  DottersacLe  und  seinem  Kanal  das  Nabelblfo- 
cheu  mit  dessen  Kommunikationsgange  und  tonica  erjthroS- 
des.  Wahrscheinlich  ist  dieses  in  dem  EibUschen  des  Eier- 
stocks angelegt»  and  entwickelt  sich  nach  der  BeCruclitung 
▼erhlltnifsniJifiBg  schnell  nm  die  erste  Bildung  und  Ernäh- 
rung KU  yermitteh,  da  hier  der  Nahrangsstoff  nicht  Ursprung 
lieh,  wie  im  Yogelei  als  Dotter  und  Eiweis,  mitgegeben  ist 
Diese  Entwickelung  ist  auch  bei  den  meistai  Säuglhiergat- 
tungen  während  der  TrSditigkeit  offenbar;  bdm  menschli- 
chen Embryo  wird  jedoch  das  Darmbläschen  schon  im  drit« 
ten  Monat  zurückgebildet,  seine  Gef^lse  sterben  ab,  und 
der  Gang  obliterirt  vom  Darme  ans  gegen  die  Blase. 

Indem  der  Darmkanal  anfangs  der  LSnge  des  Embryo 
gleich  ist,   entwickelt   er  sich  später  besonders  in  seinem 
Mittektflcke  um  das  MelCMhe  der  Kdrperiänge,    tritt  mit 
dem  ISabelbläschen  in  die  Nabelscheide  dn,  und  ist  mehr- 
fech  gewunden.     Hit  seiner  A^rbagerung  entwickelt  sich 
ittgleich  Ton   der  Rückgrathsäole   aas,  wahrscheinlich  aus 
dem  GeGUsUatt,  das  Gekrdse,  indem  es  mit  dem  Darme 
«nd  den  vasis  omphalomeseraic»  Ton  der  Nabelscheide  um- 
geben wird.     Indem   ferner  das  Wachsthum  yerschneUert 
oder  verlangsamt  wird,  entstehen  Terschiedene  Erweiterun- 
gen, Einschnürungen,  Krümmun^^en,  als  die  des  Magens, 
dos  Blind-  und  Dickdarms,  die  Pförtner-  und  die  Grimm«i 
darmklappo,  die  Bogen  des  Magens,  des  Grimm-  und  Mast- 
darms.   In  der  zehnten  Woche  treten  die  Gedärme  vollends 
in  dio  Bauchhöhle  ein.     Der  Blinddarm  and  der  Wurm- 
lorlioCi  sind  ursprüngliche  Entwickelungen,  und  nicht  Spur 
iltm  Kauais  des  Nabelbläschens,  indem  dieser  in  den  Dünn* 
iInI'III  Mich  eiupflauzt.     Die  Membranen  des  Darms  entwik- 
kiflii  Midi  nach  innen  und  aufseu  aus  einem  gemeinsamen 
J|ililiin|^K|i;c)webo,  indem  die  Schleimhaut  weicher  und  dicker 
ii|if'li<*in(    iiiid  All  ihror  inuem  Fläche  aus  gekerbten  Fält- 
Hm'II    /ii   Dai'inzoUoii   sich    umbildet,   die  Zcllbaut  sich  an 
th$ttni  MiiMf'lilli'rNC  und  in  sie  hineinragend  die  Klappen  ent^ 
WUJk4t,  lliM  MilNktilbtHU  lu  Fasern  sich  verdichtet    Endlich 
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sind  auch,  die  den  Darm  umgebenden  secemircnden  Or- 
gane nach  den  Gesetzen  der  Entwickelung  als  Ausstülpua- 
gen  seiner  Schleimbaut  aufzufassen  mit  Gegenbildung  dar 
GefäCshaut  und  parenchymatösen  Zwischengewebe. 
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DARMABSCESS.    S.  Abscefe. 

DARMBEIN,  Hüftbein  (Os  iUum,  eosae)  ist  der 
obere  breite  und  fleuch  ausgehöhlte  Theil  jedes  ungenann- 
ten oder  Seitenwandbeins  (os  innominatum  s,  pelvü  lat0' 
rale)  des  Beckens ,  welcher  die  Hüfte  bildet,  den  oberä 
Theil  der  Seitenwand  des  Beckens  ausmacht,  und  von  den 
andern  beiden  Stücken  des  ungenannten  Beines,  dem  Sit»- 
und  Schambeine,  bis  zur  Zeit  der  eintretenden  Geschlechts- 
reife durch  eine  zwischenliegende  Elnorpelscheibe  getrcniit 
ist,  späterhin  aber  mit  denselben  zu  einem  Ganzen  ver- 
wächst.   S.  d.  Art  Innominatum  os.  6  —  m.      < 

DARMBLASENBRUCH.       (  c  w   •    * 

DARMBLASENHODENBRUCH.  j  ^-  ™™^ 

DARMBRUCH.    S.  Hemia  intestinalis. 

DARMEINSCHIEBUNG.    S.  Volvulus. 

DARMENTZÜNDUiNG.    S.  Enteritis. 

DARMFLEISCHBRUCH.    S.  Hemia. 

DARMGESCHWÜRE.  Verschwärungen  auf  der  in- 
Bern  Fläche  des  Darmkanals,  Durchlöcherungen  desselben 
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und  AbsceCsbildungen,  die  mit  ihm  in  YerbiuduDg  standen» 
find  bereits  häufiger  von  altern  Aerzten  beobachtet  worden, 
nie  dies  Leaaer  in  seinem  weiter  unten  aufgeführten  Werke, 
durch  zahbreiche  aus  altern  Schriftstellern  .  enlnommenen 
Nachweisungen  aufser  Zweifel  gesetzt  hat  Dennoch  darf 
behauptet  werden,  dafs  erst  die  neueste  Zeit  eine  Tielsciti- 
gere  und  gründlichere  Untersuchung  dieses  Gegenstandes 
herbeiführte.  Denn  auf  die  Yerschiedenartigkeit  dieser  Ge^ 
schwüre,  ihre  besondem  ursächlichen  Verhältnisse  und  Fol- 
gei^^  Vvar  in  früheren  Zeiten  weniger  geachtet  worden^  lü![an 
betrachtete  sie  bei  weitem  am  häufigsten  als  zufällige  Er- 
scheinungen und  Felgen  bei  den  verschiedensten  Krankhei- 
ten, wovon  ich  nur  die  Ruhr,  den  chronischen  Durchfall, 
die  Phthisis  intestinaUs  und  die  Phthisis  pulmonum,  auffüh-* 
ren  will.  Als  aber  in  der  neuesten  Zeit  von  Broussata  die 
Behauptung  aufgestellt  worden  war  und  viele  Anhänger  ge- 
funden hatte,  daCs  eine  Magen-Darmschleimhautentzündung 
den  sogenannten  Nervenfiebern  als  Ursache  zum  Grunde 
liege,  und  als  bei  der,  durch  diese  Ansicht  geforderten 
gründlichem  Untersuchung  des  Darmkanals,  in  den  an  die- 
ser Krankheit  Verstorbenen  das  häufige  Vorhandensein  von 
Darmgeschwüren  nachgewiesen  war,  mulste  dieser  Befund 
die  gröfste  Aufiuerksamkcit  erregen,  und  zu  einer  vielseiti- 
gen Beleuchtung  und  Untersuchung  der  Darmgeschwüre 
.Veranlassung  geben. 

,,  So  viele  treffliche  Arbeiten  indessen  durch  jene  Unter- 
suchungen auch  zu  Tage  gefördert  worden  sind,  und  so 
Manches  durch  dieselben  auch  aufgehellt  worden  ist,  so 
herrscht  über  die  verschiedene  Art  des  Entstehens  dieser 
Qeschwüre^  und  über  ihren  ursachlichen  Zusammenhang 
mit  andern  Krankheiten,  so  wie  über  ihre  Erkenntuifs  und 
Behandlung  doch  noch  viel  Dunkelheit. 

Die  Leichenöffnungen  weisen  uns  zunächst  eine  ver- 
schiedene Form  der  Darpageschwürc  nach. 

Man  findet  sie  von  runder  Form,  genau  umschrieben 
wie  Blatternarben  vertieft,  oder  wie  Chancre  ausgehöhlt 
und  mit  runden  und  erhabenen  Rändern  umgeben.  Nach 
Abercrombie  soll  diese  Form  am  häufigsten  bei  chronischen. 
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hin  und  wieder  aber  auch  bei  acuten  KlranLheiten  vor- 
kommen. 

Häufig  haben  sie  eine  mehr  eirunde  Formi  gleichen 
mehr  den  Aushölilongen,  zwischen  denen  dunkelrothc  fun* 
gOse  Erhabaiheiten  sich  ausbreiten,  was  vorzüglich  bei  einem 
ursprünglichen  Leiden  der  Peyer^schen  Drüsen  und  in  asthe- 
nischen Fiebern  der  Fall  sein  soll 

In  beiden  Fällen  findet  man  gewOhnlidi  eine  grOlsere 
Zahl  von  Greschvrttren,  die  besonders  im  untern  Theile  des 
DOnndarms  ihren  Sitz  haben,  häufig  aber  auch  im  Dick* 
darme  und  besonders  im  Mastdarme  angetroffen  werden. 

Man  findet  aber  auch  einzelne  gro&e,  tiefe,  mit  fiin- 
gösen  Rändern  umgebene  Geschwüre,  die  wahrscheinlich 
langsam  ihre  Ausbildung  erlangen,  die  aber  auch  bei  acu- 
ten Krankheiten  beobachtet  worden  sind.  Häufig  sind  die 
Darmgeschwüre^  selbst'  die  kleineren,  mit  harten  callösen 
Rändern  umgeben.  Häufig  greifen  sie  tiefer  in  die  Sub« 
stanz  der  Darmwandung  ein,  ergreifen  die  Muskelhaut  und 
fiOhren  selbst  öfters  eine  vollkommene  Durchlöcherung  des 
Darmkanals  herbei* 

Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Darmgeschwüre  sieb 
ausbilden,  liegt  zwar  noch  sehr  im  Dunkeln,  da  .eine  zch 
reichende  Erforschung  dieses  Vorganges  auf  erfahrungsmä- 
feigem  Wege  bis  )etzt  noch  nicht  gewonnen  ist;  so  viel  in- 
dessen aus  den  jetzt  vorliegenden  Erfahrungs  -  Thatsachen 
und  mittelst  der  Analogie  gefolgert  werden  kann,  dürften 
folgende  verschiedene  Anfangspunkte  aufzustellen  sein. 

ji)  Die  Yerschwärung  auf  der  inneren  Fläche  des 
Darmkanals  hat  ihren  Sitz  in  den  Drüsen,  und  geht  aus 
einer  Entzündung  derselben  hervor.  Dieser  Fall  ist  der 
häufigste.  Er  ereignet  sich  besonders  bei  den  sogenannten 
nervösen  Fiebern.  Man  findet  hier  die  Peyer'schcn  Drü- 
sen, die  im  gesunden  Zustande  nicht  so  leicht  zu  entdecken 
sind,  zu  kleinen,  bald  mehr  in  Haufen  beisammen,  bald 
mehr  zerstreut  liegenden  rothen,  härtlichen  auch  wohl 
schwammigten  Erhabenheiten,  bis  zur  Gröfse  einer  Erbse, 
aufgeschwollen.  Diese  einzelnen  Anschwellungen  sind  von 
einem  rothen  Saume  umgeben,  der  an  seinem  äufsem  Rande 
blass^'  und  selten  über  vtrei  Linien  breit  ist    Bei  d^t  ifi^ 

MfiJ.  chir,  Encjel  IX.  Bd.  \^ 
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fem  Progression  dieses  Ortlicben  Krankheifsprozessed  er- 
scheinen auf  der  angeschwollenen  Drüse  weiCsgraae  und 
blafsgelbe  Flecke,  welche  an  Umfang  immer  mehr  SQineh- 
men  und  endlich  die  ganze  Oberfläche  bedecken»  Die 
kranke  Drüse  sieht  jetzt  einer  Vaccine -Pustel  nicht  unähn- 
lich» Der  in  derselben  enthaltene  Eiter  bahnt  sich  endlich 
einen  Weg  und  nun  erscheint  ein  kleines  ausgehöhltes  Ge- 
schwur,  was  kaum  über  zwei  Linien  breit  und  anderthalb 
Linien  tief  gefunden  wird,  mit  einer  speckartigen  und  peizi- 
gen  Absonderung  bedeckt  ist,  einen  harten  und  uiid>enen 
Grund  hat,  mit  stark  gerötheten,  etwas  aufgewulsteten  leicht 
blutenden  Rändern  umgeben  ist,  welche  von  euner  Entzün- 
dungsröthe  dngefaist  werden.  .  Manchmal  ist  dieser  Saum 
strenge  begrenzt,  und  es  zeigt  sich  dne  auffallende  Adm- 
lichkeit  mit  sjphiliüsdien  Geschwüren.  Allmahlig.  nehmen 
die  Geschwüre  an  Umfang  und  Tiefe  zu^  ihr  Grand  er- 
scheint voller  Erhabenheiten  und  Yertiefungai,  die  Ränder 
werden  flacher,  weicher,  und  sind  häufiger  unterminirt  Die 
Absonderung  wird  jaucbigt,  die  Entzündungsröthe  breitet 
sich  weiter  aus,  es  vereinigen  sich  mehrere  dicht  nebtti  ein- 
anderstehende  kleine  Geschwüre  und  so  entstehen  zuletzt 
gröfsere  Geschwüresflächen. 

Uebrigens  ist  diese  Art  der  Geschwfiresbildnng  den 
nervösen  Fiebern  nicht  allein  eigenthümlich,  sondern  sie 
kömmt  auch  in  chronischen  Krankheiten  vor.  Ihren  Sitz 
nimmt  sie  aber  vorzüglich  am  untern  Theile  des  Dünn« 
darms,  wo  die  Pe^er'schen  Drüsen  sich  am  stärksten  an« 
häufen. 

B)  Die  GeschwÜrcsbildung  hat  ihren  Sitz  in  der  eigent- 
Ucheu  Schleimhaut  des  Darmkanals  und  knüpft  sich  an  Ent- 
zündung, Aphthenbildung  und  brandige  CoUiquation. 

Bei  der  Entwickelung  dieser  Darmgeschwüre  läist  sich 
der  Verlauf  weniger  bestimmt  verfolgen,  als  bei  der  ersten 
Art.  Sie  mufs  sich  viel  mehr  nach  dem  verschiedenen  Cha- 
rakter der  Entzündung  und  den  mannigfaltigen  ursachlichen 
Verhältnissen  verschieden  darstellen.  Auf  dem  Wege  der 
Beobachtung  hat  diese  Verschiedenheit  aber  bis  jetzt  noch 
nicht  aufgeklärt  werden  können.  Wahrscheinlich  ist  es, 
und  nach  Aberorombü^s  Beobachtungen  £ut  erwiesen^  dais 
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auf  der  enfzQndcfen  Schleimhaut  Bläschen  sich  eriicben,  die 
▼on  einem  ausgeschwitzten  Serum  gebildet  werden ,  und  in 
eine  Excoriation  übergehen,  welche  den  Anfang  der  Ver* 
-schwärung  macht  Eben  so  wenig  scheint  es  einem  Zwei- 
fel zu  unteriiegen,  daüi  nicht  die  Aphthen  des  Darmkanak 
in  Geschwüre  übergehen  können.  Bei  den  asthenischen 
Fiebern  scheint  aber  der  passiTe  Charakter  der  Entzündung 
ganz  besonders  den  Uebergang  in  brandige  Colliqnation  der 
Schleimhaut  zu  begünstigen ,  aus  welcher  die  Greschwttre 
ihren  Anfang  nehmen. 

Nehmen  die  Geschwüre  von  einer  Excoriation  ihren 
Anfang,  so  erscheinen  sie  flach  mit  einem  rötheren  Grund^ 
höchst  selten  gezackt,  yielmehr  mit  einem  bleifarbigen,  schwar- 
zen oder  scfawarzgrünen  Saume  eingefa£st  Geht  die  Ge* 
adiwüresbildung  von  einem  Absterben  der  Schleimhaut  des 
Darmkanals  aus,  so  ist  die  Schleimbaut  oft  in  einem  wei- 
ter^i  Umkreise  weich,  leicht  zerreibbar  und  miüisfarbig. 
Oefiter  findet  man  schwärzliche  Flecke  in  derselben.  Hau« 
.figer  findet  man  diese  Geschwüre  mit  Drüsengeschwüren, 
-bei  demselben  Individuum  vereint  Sie  sind  an  keine  be- 
stimmte Stelle  des  Darmkanals  gebunden,  vielmehr  kommen 
sie  im  ganzen  Verlaufe  desselben  vor,  und  werden  beson* 
ders  häufig  bei  Nervenfi^erkrank^u  gefunden.  Ich  habe 
sie  im  Colon  von  sehr  bedeutender  Ausdehnung  gesehen. 
Nicht  immer  knüpfet  sich  ihre  Bildung  an  eine  active  Darm- 
sdileimhautentzündung;  häufiger  scheinen  sie  von  der  pas- 
siven Blutanhäufung  auszugehen,  wozu  nicht  blos  die  Struk- 
tur der  Darmschleimhaut  so  sehr  geneigt  macht,  sondern 
die  tiefgesunkene  .Vitalität  der  reproductiven  Nerven,  so 
vne  des  Blutes,  in  den  .asthenischen  Fiebern;  so  wie  end- 
lidi  auch  die  Wirkung  der  Darmcontenta  und  der  Arz- 
neien auf  die  Darmfläche,  wesentlich  beizutragen  scheinen. 

C)  Die  Darmgeschwüre  nehmen  ihren  Ursprung  aus 
der  Tuberkelbildung  im  Darmkanal.  Durch  vielfache  Be- 
obachtungen ist  es  erwiesen,  dafs  auch  im  Darmkanal  wie 
in  den  Lungen  und  vielen  andern  Organen  Tuberkeln  sich 
bilden,  allmählich  erweichen  und  in  Verschwärung  über- 
gehen. Gewöhnlidi  sind  diese  Knoten  mit  einer  eigenen 
Aüteifaaut  umkleidet»  f j  von  verschiedener  GröCse  und  Con- 
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sistenz.  Nacli  der  Gröfse  der  Knoten  erlangt  andi  das  Ge- 
schyrür  eine  Terscliiedene  Gröfse.  Es  hat  weifelidie  oder 
TreiCslich- gelbliche  9  unebene ,  starke,  umgeworfene  und  ui^ 
tcnninirte  Ränder,  einen  ausgehöhlten  höckerigen  mit  einem 
käsigen  oder  pelzigen  Secrete  belegten  Grund.  Seine  nächste 
Umgebung  ist  entartet  angeschwoHen,.  hart  und  enthält  nicht 
selten  mehr  oder  minder  entwickelte  Tuberkeln ,  die  sich 
noch  nicht  geöffnet  und  in  ein  Geschwür  umgewandelt  ha- 
ben. Nirgend  zeigt  sich  eine  Spur  von  Enttündung.  Oft 
haben  diese  Geschwüre  ein  sehr  übles  Ansehen  und  eine 
wahrhaft  faulige  Beschaffepheit.  Unter  solchen  Umständen 
erzeugen  sich  durch  die  Wirkung  der  fauligten  Jauche ,  in 
geringerer  oder  größerer  Entfernung  von  dem  ursprüngU- 
chcn,  secundäre  Geschwüre.  Häufiger  erlangen  die  Tuber- 
kcigeschwüre  eine  bedeutende  GröÜsc  und  ein  krebsartiges 
-  Ansehen. 

D)  In  einigen  Fällen  bilden  sidi  die  Barmgeschwüre 
aus  vorher  bestehenden  Verhärtungen  und  Scirrhositäten 
der  Darmwandungen  und  gestalten  sich  als  Krebsgeschwüre. 
Am  häufigsten  beobachtet  man  diesen  Vorgang  am  Pfbrt^ 
ner  des  Magens,  dem  Coecum,  dem  Colon  und  besonders 
dem  Mastdärme. 

Aus  dem  Vorstehenden  läfst  sich  folgern,  wie  verschie- 
denartige Umstände   bei  der  Bildung  der  Darmgeschwüre 
zusammen  wirken,  und  nicht  minder  versdiiedenartig  sind 
die  entfernteren  Ursachen,  welche   die  in  Rede  gestellten 
örtlichen  primären  Affectionen  des  Darmkanals  setzen,  aus 
denen  die  Geschwüresbildung  entwächst.    Bald  sind  es  ort-- 
liehe    Reizungen    der    Darmscbleirahaut,    veranlaist   durch 
scharfe  Contenta,    Faeces,   Arzneien  u.  s.  w.     Bald  liegt 
der  Darmschleimhautentzündung,  so  wie  der  Drüsenentzün- 
dung  ein   Congestivzustand    und    eine    davon  ausgehende 
krankhafte  Absonderungsthätigkeit  zum   Grunde,   wie  dies 
bei  den  gastrischen  Intestinalzuständen  häufig  der  Fall  ist. 
Ein   ander   Mal    breiten   sich   exanthematische   Affectionen 
über  die  Fläche  des  Tractus  alimentarius  mit  aus,  und  ins- 
besondere bilden  sich  bei  denjenigen  asthenischen  Fiebern, 
bei  w,elchen  durch  die  vorspringend  darniederliegende  Thä- 
tigkeit  der  reproductjven  JNcrven,  die , Blutbewegung  nach 
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der  Peripherie  des  Körpers  in  einem  höheren  Grade  be- 
schränkt ist,  auf  der  innern  Fläche  des  DannkauaLs  leicht 
Petechien  und  passive  Blutstockungen  aus,  die  in  eine  bla- 
senförmige  Erhebung  übergehen,  und  ein  brandiges  Absterr 
ben  an  der.  ergriffenen  Stelle,  in  Folge  derselben  aber  Ge« 
schwüresbildnng  nach  sich  ziehen.  In  vielen  Fällen  mögen 
Djscrasien  die  entzündliche  Reizung  hervorrufen,  v«*ie  es 
denn  auch  wahrscheinlich ,  ist,  dafs  häufiger  ihr  EnUtehen 
von  metastatischen  Ablagerungen  begründet  werden  mag. 

Aus  diesem  allen  lädst  ^ich  aber  auch  folgern,  mit  wie 
vidieu  und  verschiedenen  Krankheitsprozessen  Darmgeschwüre 
in  Verbindung  angetroffen  werden  können.  Mau  fand  sie 
häufig  in  den  Leichen  solcher  Personen,  die  an  der  Ruhr 
▼erstorben  waren.  Man  findet  sie  häufig  in  den  Leichen 
der  Schwindsüchtigen.  Am  meisten  Aufmerksamkeit  hat 
aber  ihr  Zusammenhang  mit  den  sogenannten  Ncrvenile- 
bem  erregt,  und  dieser  Umstand  erheischt  eine  kurze  Be- 
leuchtung. 

Nachdem  Broussaia  die  Behauptung  ausgesprochen  halle, 
dafis  den  asthenischen  Fiebern  (Nerven-  und  F^iulfiebem, 
dem  Typhus)  eine  Schleimhautentzündung  des  Tractus  all- 
mentarius  zum  Grunde  liege,  die  in  eine  Gesehwüresbil- 
düng  übergehe,  wurden  nicht  blos  viele  und  sorgrülti^  aus- 
geführte Untersuchungen  der  innern  Fläche  des  Darmkanab 
in  den  Leichen  der  an  solchen  Fiebern  Verstorbenen  vor- 
genommen, sondern  das  Vorhandensein  der  Darmgeschwüre, 
in  den  meisten  Fällen  auch  sehr  bald  nachgewiesen.  Diese 
Thatsache  muCste  aber  nothwendig  die  Frage  veranlassen, 
welche  ursächliche  Beziehung  zwischen  der  in  Rede  stehen- 
den Schleimhautentzündung,  den  auf  solche  folgenden  Darm- 
geschwüren und  den  gedachten  Fiebern  obwalte. 

Die  hieraus  hervorgehende  weitere  Frage,  ob  die  ge- 
dachte Entzündung  tmd  die  Darmgeschwüre,  den  bemerk- 
ten Fiebern  unter  allen  Umständen  und  immer  zum  Grunde 
liegen,  kann  durch  die  vorhandene  ErfahrungSthatsachc,  dafs 
nicht  in  allen  Leichen  solcher  Krauken,  dergleichen  Ge- 
schwüre gefunden  worden  sind,  zuverläfsig  mit  nein  beant- 
wortet werden.  Neumann,  Gibert,  Baumgärimr ,  Lesser, 
Nisle  haben  diese  Frage  vielfach  und  gründlich  I;eleuchtety 
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und  ich  kann  meine  eigene  Erfahrang  Ober  diesen  Gregen« 
stand,  den  ich  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  mit  Auf- 
merksamkeit verfolgt  habe,  hierbei  mit  in  Anschlag  bringen. 
Ich  habe  diese  Darmgeschwüre  bis  vor  7  Jahren  seltener, 
aber  doch  bei  mehreren  Nervenfieberleichen  wahrgenom-* 
men,  in  der  spätem  Zeit  gewöhnUch,  aber  dodi  nicht  bei 
allen  gefunden.  Ohne  mich  darauf  einzulassen,  bei  weldier 
Art  des  Nervenfiebers  sie  besonders  erwartet  werden  kön- 
nen, bemerke  ich  nur,  dafe  es  erfahrungsmäfsig  fest  steh^ 
dafs  diese  Darmschleimhautaffection  nicht  als  die  alleinige 
und  nothwendige  Ursache  der  Mervenfieber  angesprochen 
werden  könne. 

Nichts  desto  weniger  läfst  das  häufige  Mitleiden  der 
Darmschleimhaut  auf  einen  näheren  Zusammenhang  beideif 
Krankheitsprozesse,  des  örtlichen  und  allgemeinen  schliefsen, 
und  es  drängt  sich  die  Beantwortung  einer  neuen  weiteren 
Frage  auf,  was  auf  dem  Wege  der  Erfahrung,  durch  sorg« 
fältige  Beobachtung,  die  Analogie  und  Induction,  über  die- 
sen Zusammenhang  ermittelt  worden  ist  Diese  Beantwor- 
tung fällt  aber  dahin  aus: 

a)  Die  Darmschleimhautentzündung  in  ihrer  zwiefädien 
Form  als  Drüsen-  und  einfache  Schleimhautentztlndung,  mit 
ihrer  Folgekrankheit  den  Darmgeschwüren,  ist  in  vielen 
Fällen  die  einzige  und  zureichende  Ursache  des  asthenisdi- 
nervösen  Fiebercharacters,  Diese  Behauptung  bt  durch 
vielfache  Erfahrungen  aufiser  Zweifel  gestellt  Es  kann  hier 
nicht  der  Ort  sein,  die  Art  und  Weise  ausführlich  zu  un- 
tersuchen, wie  sich  Darmschleimhautentzündungen  sowohl 
als  idiopatische,  wie  als  secundärer  Kraukheitszustand  ent- 
wickeln, und  das  von  ihnen  ausgehende  Allgemeinleiden 
zum  Nervenfieber  entwachsen  könne.  Ich  mufs  vielmehr 
auf  das  Kapitel  von  der  Darmscbleimhautentzündung  ver- 
weisen, und  will  hier  nur  nadifolgende  kurze  Bemerkun- 
gen beifügen. 

Die  Ausbildung  dieser  Darmaffection  steht  in  der  näch- 
sten Beziehung  mit  einer  individuellen,  oder  stationären  ga- 
strischen Krankbcitsconstitution,  und  knüpft  sich  recht  eigent- 
lich an  den  Gastricismus.  Dieser  mufs  indessen  unterschie- 
den werden,  in  den  gastrischen  Saburralzustand,  der  ganz 
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einfach  vorkommen^  zur  Begründung  einer  entzOndUchen 
Reizung  aber  sehr  häufig  zureichend  sein  kann;  femer  in 
den  gastrisdien  Congestivzustand,  der  bald  nach  der  Ober- 
baadigegend  vorspringend  geriditet  ist»  und  dann  Poijcho- 
lie  und  sogenannte  Gallenfieber  herbeiführt,  bald  wieder 
dne  überwiegende  Tendenz  gewinnt  nach  der  innem  Flä- 
che des  Darmkanals,  und  nach  dem  Mesenterio,  worüber 
die  individudle  Anlage,  die  Constitutio  stationaria  und  an- 
nua,  so  wie  die  besondem  Gelegenheitsursachen  entsdici- 
den.  Wir  können  femer  unterscheiden  den  infarctöscn  ga- 
strischen Zustand.  Aus  dieser  Differenz  entwächst  eine  ver- 
schiedene Richtung  in  der  Krankheifsbildung,  was  zur  Auf- 
stellung verschiedener  Formen  der  sogenannten  gastrischen 
Fieber  Veranlassung  gegeben  hat  Wenn  nun  zwar  ver- 
sdiiedene  Ursachen  eine  Schleimhautentzündung  hervorru- 
fen können,  so  ist  es  bei  einer  vorher  herrschenden  gastri- 
schen Richtung  der  Krankheitsbildung  vorzüglich  der  gastri-. 
sdie  Congestivzustand,  und  zwar  vorzüglich  seine  überwie-< 
gende  Richtung  nach  dem  Darmkanal,  der  bis  zur  Entzün- 
dung entwachsen,  ein  asthenisdi- nervöses  Fieber,  als  Folge 
herbeifidiren  kann,  und  während  der  in  den  letzten  8  Jah- 
ren vorherrsdiend  gewesenen  gastrischen  Krankheitsconsti- 
tution,  häufig  herbei  geführt  bat  DaCs  dieser  Congestiv- 
zustand  im  Meseuterio  und  in  der  Zottenhaut  des  Darm- 
kanals, bei  den  begünstigenden  Strukturveriiältnissen  vor- 
züglichen Platz  gewinnen  müsse,  kann  keinem  Zweifel  un- 
terliegen. So  lange  sie  in  der  Grenze  der  einfadien  Con- 
gestion  bleibt,  haben  wir  irgend  eine  Form  des  gastrischen 
Fiebers.  So  bald  diese  Grenze  aber  überschritten  und  bis 
zur  entzündlichen  Reizung  und  wirklichen  Entzündung  ge- 
hoben wird,  beginnt  die  Umwandelung  des  Krankheitsbil- 
des. DaCs  dies  bei  einer  gröfseren  Intensität  des  congesti- 
ven  Zustandes  in  vielen  Fällen  sehr  schnell  geschehen  kann, 
und  dafs  die  Form  des  gastrischen  Intestinal-,  Gallen-  oder 
Schleimfiebers,  nicht  in  allen  Fällen  noth wendig  vorherzu- 
gehen braucht,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Die  Art 
und  Weise,  wie  nun  aber  ein  nervöses  Krankheitsbild  zu 
Stande  kömmt,  ist  eine  mannichfaltige;  folgende  Momente 
dürften  aber  die  meiste  Beachtung  verdienen. 
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In  vielen  Fällen  wirkt  der  Congesfivzostaod  auf  Cen- 
tralpunkfe  der  GaogliennerveD,  bedingt  daher  ein  Ursprünge 
liebes  9  congestiv- entzündliches  Mitleiden  derselben ,  was  in 
Lähmung  übergeht.  Bei  der  Darmschleimhautentzündung 
als  Ursache  des  Nervenfiebers,  ist  es  aber  die  gestörte  Thä- 
tigkeit  der  peripherischen ,  in  der  Darmschleimhaut  vertheil- 
ten  Enden  der  reproductiven  Nerven,  welche  sich  auf  das 
ganze  Gangliensystem  überträgt,  und  die  auf  solche  Weise 
begründete  Asthenie  der  reproductiven  Nervensphäre,  so 
mannichf altig  sich  solche  auch  gestalten  mag,  enthält  einen 
vorzüglichen  Grund  der  Asthenie  des  gesammten  Lebens- 
prozesses. Es  kommt  aber  noch  der  Umstand  hinzu,  da£s 
bei  einem  solchen  Leiden  der  Zottenhaut,  die  Chylification 
nothwendig  eine  Hemmung,  ja  wohl  gar  eine  vollständige 
Stöhrung  erfahren  muis,  und  auch  dieser  Umstand  darf  als 
Causalmoment,  bei  der  Bildung  des  in  Rede  stehenden 
asthenischen  Fiebers  nicht  unbeachtet  bleiben. 

Ucbrigens  kommen  in  der  Erfahrung  die  mannichfaltig- 
eten  Modificationen  dieses  Krankheitszustandes  vor.  Ich 
erinnere  an  die  abweichenden  Beschreibungen  des  Tjphus 
abdominalis,  an  die  Febris  nervosa  cum  ileitide,  die  Fe- 
bris  ganglioabdominalis,  des  Abdominalnervenfiebers,  der 
Dotbinenteritis,  der  Gastroenteritis,  des  Entkräftungsfiebers 
defi  hohen  Alters,  der  Febris  meseraica  u.  s.  w.  Es  han- 
delt sich  in  allen  diesen  Fällen  auf  einer  gewissen  Stuffe 
der  Ausbildung  um  einen  asthenisch-nervösen  Fieberzustand, 
in  welchem  die  Krankheitserscheinungen,  und  der  Causal«- 
zusammcnhang,  auf  ein  nächstes  und  vorspringendes  Leiden 
der  reproductiven  Nervensphäre  schlieCsen  lassen.  Dieses 
kann  aber  verschiedene  Anfangspunkte  nehmen,  und  der 
eine  und  zwar  häufige  Anfangspunkt,  ist  in  der  erwähnten 
Scbleimhautaffecüon  begründet.  Dafs  das  gedachte  asthe- 
nische Allgemeinleiden  im  Verlaufe  der  Fieber,  gerade  dann 
am  ausgebildetsten  hervortreten  werde,  wenn  es  bis  zur 
Geschwüresbildung  gekommen  ist,  läfst  sich  leidit  folgern- 

l)  Die  Entzündung  der  Darmscblcimhaut  und  die  dar- 
aus hervorgehende  Geschwürcsbildung,  ist  eben  so  gut  eine 
Folge  des  asthenisch  -  nervösen  Fiebers. 
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Hierbei  sind  sehr  verschiedenartige  Causabnomentc  In 
Betracht  zu  ziehen.  — -  Bei  Nervenfiebem  im  Allgemeinen 
and  besonders  denjenigen  Arten ,  die  mit  dner  bedeuten- 
den Schwäche  der  reprodactiven  Nerven  auftreten,  leidet 
die  peripherische  Blutbewegung  in  einem  sehr  hohen  Grade, 
und  Blutanhäufungen  bald  in  diesem  bald  in  jenem  inncm 
Organe  9  gehören  zu  den  ganz  gewöhnlichen  Erscheinungen. 
Begtinstigt  die  individuelle  oder  stationäre  Anlage  eine  Blut- 
anhäufung  im  Unterlcibe,  so  wird  solche  bei  der  eingetre- 
tenen Stöhrung  im  MesenteriOi  besonders  aber  auch  in  der 
Schleimhaut  des  Darmkanals  einen  hohem  Grad  erreichen 
können.  Diese  Blutanhäufung  ist  aber  jetzt  eine  mehr  pas- 
sive. An  dieselbe  knöpfen  sich  Blutunterlaufungen.  Au&er- 
dem  spricht  sich  bei  dem  verminderten  Blutleben  und  der 
allgemeinen  Asthenie  eine  verminderte  lebendige  Wechsel- 
beziehung *  zwischen  den  organischen  Stoffen  aus,  und  im 
weiteren  Fortschreiten  erfolgt  ein  örtliches  Absterben,  eine 
brandige  CoUiquation,  aus  welcher  eine  GeschwOrsbildung 
entwächst.  AuCserdem  können  aber  auch  andere  Umstände 
auf  die  Ausbildung  dieser  Darmaffectionen  wirken.  Yer- 
nachlätsigte  Sordes  z.  B.  können  eine  örtliche  Reizung  be- 
dingen ;  reizende  Arzneien  mtissen  eine  gleiche  örtliche  Ein- 
wirkung veranlassen;  metastatische  Ablagerungen,  die  ja  bei 
Nervenfiebem  so  häufig  vorkommen,  können  bei  einer  be- 
günstigenden Anlage  ihre  Richtung  dorthin  nehmen;  selbst 
eine  kritische  Secretion  kann  durch  ihre  Qualität  eine  ent- 
zündliche Reizung  mit  ihren  späteren  Folgen  herbeiführen. 

c)  Darmgeschwüre  können  unabhängig  vom  Fieber- 
zustande vorhanden  sein,  und  nur  in  eine  zufallige  Yerbin- 
jdung  mit  demselben  treten.  So  bestehen  häufiger  aus. Hä- 
morrhoidalknoten hervorgegangene  Geschwüre  im  Mastdarme 
ohne  alles  Fieber.  Abererombie  führt  Beispiele  an,  wo  die 
Leichenöffnung  bedeutende  Darmgeschwüre  nachwies,  ohne 
dals  solche  im  Leben  durch  besondere  Zufälle  bezeichnet 
waren.  Ich.  habe  aus  eigener  Beobachtung  zwei  Fälle  an- 
zuführen, wo  im  Coeco  grofse  Geschwüre  gefunden  wur- 
den, die  sich  wie  Krebsgeschwüre  gestalteten ,  und  von  de- 
ren Dasein  im  Leben  kein  Symptom  auf  eine  entscheidende 
Weise  zeugte,  <-r    Tritt  bei  dem  Vorhandensein  solcher 
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Daringesdiwflre  aber  ein  bedeutenderes  Fieber  ein,  so 
madit  sidi  der  Einfluis  der  Gescliwfire  liierbei  leiclit  gel- 
tend,  indem  derselbe  die  Umwandelootg  in  einen  astheni« 
sehen  Charakter  begünstigt 

Diese  kurzen  Andeutungen  mOgen  hinreichen  auf  den 
verschiedenen  Zusammenhang  der  Darmgeschwtlre  und  der 
Nervenfieber  aufmerksam  zu  machen,  da  eine  ausführliche 
Untersuchung  dieses  Gegenstandes  hier  zu  weit  führen 
würde. 

Was  die  Diagnose  der  Darmgeschwüre  anbetrifft,  so 
ist  solche  unter  allen  Yerhältnissen  höchst  unsicher,  da  sol- 
che mit  keinen  bestimmten  Symptomen  hervortreten,  und 
nach  der  besonderen  Natur  der  verschiedenen  Krankheiten 
bei  denen  sie  vorkommen,  mit  den  verschiedenartigsten 
Sjmptomengruppen  in  Verbindung  gestellt  werden,  welche 
die  noch  am  meisten  beweisenden  Merkmale  verdunkeln 
können. 

Zuvörderst  ist  f&r  die  Diagnose  zu  beaditen  die  in- 
dividuelle und  stationäre  Krankheitsanlage,  in  wiefern  Ae 
die  Ausbildung  entzündlicher  Reizungen  der  Darmschleim^ 
haut  begünstigen. 

Es  ist  zu  beacliten  die  Wahrnehmung  des  Schmerzes^ 
welcher  die  Entzündung  begleitet.  Dabei  ist  jedoch  zu  er- 
wägen, dafis  der  Darmkanal  und  besonders  die  innere  Flä- 
che desselben,  im  Ganzen  einen  geringeren  Grad  von  Em- 
pfindh'chkeit  offenbart  und  dafs  die  Beobachtung  häufiger 
bedeutendere  entzündliche  Leiden  des  Darmkanals,  ja  selbst 
mit  dem  Ausgange  in  Brand  nachgewiesen  hat,  ohne  dafs 
eine  besondere  Schmerzempfindung  wahrgenommen  worden 
war.  Der  Schmerz  verhält  sich  im  Ganzen  sehr  verschie- 
den, fehlt  sogar  ganz,  ist  überdem  bei  nervösen  Fiebern 
wegen  des  veränderten  Wahrnehmungsvermögens  der  Kran- 
ken sehr  unsicher  zu  würdigen,  so  dafs  seine  Anwesenheit 
die  Zahl  der  diagnostischen  Merkmale  zwar  vermehrt,  sein 
nicht  Vorhandensein  aber  für  das  Gegentheil  wenig  bewei- 
set. Bei  asthenischen  Fiebern  tritt  der  Schmerz  bei  weitem 
am  häufigsten  in  der  Gegend  des  Coecums  am  stärksten 
hervor;  er  kann  jedoch  auch  an  jeder  andern  Stelle  des 
Unterleibes  wahrgenommen  werden.     Die  veränderte  Be- 
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schaffedieit  der  Darmsodeemiigen  zeagt  wü  am  entsdiio« 
denstcn  fiir  das  Vorhandenseiii  der  Daarmgeschware.  Crdit 
mit  den  Faecibos  Eiter  nnd  geschwOrige  Jaache  ab ,  so  ist 
an  dem  YorhandeiiBein  der  Greschwüre  nicht  zu  zweifein* 
Grewöhnlich  wird  die  Darmaoaleerung  auch  dorchfailartig. 
Bei  den  astheni^en  Fiebern ,  bei  welchen  Danngeschwüre 
vorbanden  sind,  nehmen  die  dordiüallartigen  Aosleemngen 
gewöhnlich  die  Beschaffenheit  einer  trObeni  blatwisserigen^ 
mit  eiterartigen  Partikeln  gemisditen,  dem  Fieischwasser 
nicht  unähnlichen  Flüssigkeit  an,  die  von  einem  eigenthtim« 
liehen  Gestanke  zu  sein  pflegt 

Insbesondere  werden  Darmgeschwüre  auch  von  Blu- 
tungen begleitet,  deren  Auftreten  bei  den  anderwdtigeB 
verdächtigen  Symptomen,  besonders  bei  vorgeschrittenen 
nervösen  Fiebern,  freilich  viel  beweiset 

Die  Stöhrung  der  Verdauung  und  der  Chylification» 
welche  Darmgeschwtire  begleiten,  müssen  nothwendig  ein« 
bedeutcside   Verletzung    des    Reproductionsvorganges   zur 
Folge  haben,  und  so  bildet  ach  auch  in  chronisch^ veilau« 
fenden  Fällen,  ein  cachectisches  AUgemeinleiden,  beim  acu^ 
ten  Verlauf  aber  das  Hervortreten  eines  a8theni8ch->nervö* 
sen  Fiebers  aus,  in  dessen  wesentlichen  Zügen  die  gesun- 
kene Lebensthätigkeit  in  der  reproductiven  Nervensphäre 
vorzugsweise  in  die  Augen  fallt    So*  wird  denn  auch  die 
Würdigung  des  vorhandenen  Allgemcinleidens  zur  Diagnose 
der  Darmgeschwtire  /beitragen  können.    Aufserdem  ist  audk 
der  consensueU  ausgebildete  eigenthümlich  veränderte  Gre- 
sicktsausdruck  zu  beachten,  der  bei  diesen  Kranken  häufig 
wahrgenommen  wird,  dessen  nähere  KenotnÜs  jedoch  nur 
aus  eigener  häufiger  Beobachtung  gewonnen  werden  kann, 
und  von  dem  ich  nur  im  Allgemeinen  bemerken  will,  dab 
neben  dem  bedeutenden  Einfallen  der  Gesichtszüge,   dem 
tiefen  Einsinken  der  Augen,  ein  besonders  verdriedslichcr 
Ausdruck  und  ein  grämlicher  Zug  um  den  Mund,  so  wie 
ein  Herabgezogensein  der  Mundwinkel  wahrgenommen  wird. 
Die  Frage,  ob   die  Darmverschwärungen  sich  jemals 
vernarben,  kann  man  nur  dadurch  beantworten,  daüs  man 
die  Beobachtungen  an  Personen  in  Erwägung  zieht,  welche 
während  der  Reconvalescenz  gestorben  sind,  und  bei  de- 
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MS  man  Vettdkfrftmngen  in  TencUedencn  Stadien,  und 
VernaibiiDgen  gefnnden  hat  JMbml  und  Belara  Tersi- 
cfaern,  wahre  Vemarbmigai  bcobacfatcC  zu  haben.  Gewib 
ereignet  sich  dieser  glQcUiche  Ausgang  aber  nur  sdteu  und 
gleicbsam  nur  ausnahmsweise;  der  Regd  nach  sind  diese 
Verschwärungen  wohl  für  unheilbar  zu  haken.  Diese  Un- 
heilbarkeity  90  wie  die  bedeutenden  Folgai,  weiche  sie  durch 
das  secnndaire  asthenische  Allgemeinleiden  und  die  tiefe 
Verletzung  der  Reproduction  setzen,  geben  den  Darmge- 
schwliren  deshalb  auch  unter  allen  Umständen  eine  sehr 
grobe  Bedeutung. 

Die  Behandlung  der  Darmgeschwtire  wird  nach  den 
Tcrscbiedencn  ursachlichen  Verhältnissen  zwar  verschieden 
eingeleitet  werden  mtissen,  wie  dies  bei  den  einzehien 
Krankheilen,  denen  sie  sich  beigesellen,  näher  anzugeben 
ist;  im  Allgemeinen  ist  darüber  jedoch  folgendes  zu  be- 
merken: 

Man  wird  dem  asthenischen  Character  des  ADgemein- 
Icidens  entsprechend,  für  die  Erhaltung  der  Lebenskräfte 
wirken,  das  Assimilations-  und  Reproductionsveimögen  nach 
besten  Kräften  unterstützen,  die  profusen  Darmausleerun- 
gcn,  und  die  Absonderung  aus  der  Geschwtiresfläche,  wel- 
che denselben  zum  Grunde  liegt,  durch  Adstringentia  be- 
schränken müssen.  Columho,  Catediusaft,  Ratanhia,  Casca- 
rille,  rother  Wein,  Alaun,  besonders  aber  die  Eisen-  und 
Zinkpräparate,  sind  zu  diesem  Zwecke  ab  die  wirksamsten 
Mittel  empfohlen,  jtutenrieih,  v*  Pommer  und  Schneider 
rühmen  im  Nervenfieber  besonders  das  Salzsäure  Eisen,  alle 
2  Stunden  zu  }  —  1  Gran  in  Pillenform  gereicht  Baum^ 
gärtner  empfiehlt  vor  allen  Übrigen  Mitteln  das  Zincum 
sulphuricum,  drei  Mal  täglich  zu  2  Gran,  in  einer  Auflö- 
sung mit  Gununi  arabicum  und  Opium.  Nach  meiner  eige- 
nen Erfahrung  wird  bei  wirklich  vorhandenen  Darmgesehwü- 
rcn  mit  allen  diesen  Mittchi  nichts  ausgerichtet 
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Baumgärtner,    Ueber  die  Natur  und  die  Bcbandlong  der  Fieber.  B.  L 

S.  250 -—270.!    Desgl*   in    den  Carlaruber  Annalen*   2ter  Jahrgang, 

2tes  lieft.  S.  73  aqq. 
iViale.     BeitrSge   lyr  Diagnoatik  nnd   Patliogenie  der  Darmgeaebwfire» 

HenCe  Archiv  für  media.  Erfahningi  Jahrgang  1829,  Januar  und  Fe* 

bruar- Stuck.  S.  139. 
Tfeumann,     Ueber  Darrogeschw&re  in  typhSaen  Ficbcm.     Tiuftland^e 

Journal  der  praktiachen  Heilkunde.  B«  XVII.  Jahrg.  1827.  Mära-SlGck. 
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C  Af.  Griftem.    Memoire  envoy^  an  concoura  de  la  Soci^t^  de  mede^ 
eine  practique  de  Paria  pour  la  aolution  dca  qneationa  auivantca^   et 
honor^   d'une  m^daille  par  cette  Sociötö   elc     £ziatc-t-il  toujoura 
des    tracea    d'inflaromation    dana   lea  viac^rea  abdoroineaui  aprea  lea 
fi^vrea  putridea  et  roalignea?   Cette  inflammation  eat-elle  cauaey  efTel 
ou  complication  de  la  fiivre?    Paria  1825. 
JlufeUmdt  im  Journal  der  praktiachen  Heilkunde.  B.  70.  H.  4.  S.  134» 
JSretonneau*    Archive  gco<^ral  de  medecine.  Septbr.  1829 
Oendron^    Archive  gdn.  de  m^d.  Juin  et  Juillet  1829. 
heeeer.    Die  Entzündang  und  VerachvrSmng  der  Schleimhaut  des  Darm» 
kanali.  Mit  1  achwaraen  und  6  anagemalten  Kupfern.  Berlin  1830. 

B  — dt. 

DARMGESCHWÜRE  (chirurgisch).  Diese  erst  in 
neuester  Zeit  ihrer  ganzen  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  nadi 
bekannt  gewordenen  Geschwüre,  liegen  zu  weit  von  der 
Oberfläche  des  Körpers  entfernt,  als  dafs  sie  oft  die  Thä« 
tigkeit  des  Chirurgen  in  Anspruch  nelunen  sollten.  Viel« 
mehr  gehören  sie  fast  immer  ganz  in  das  Gebiet  der  innem 
Medizin,  indem  sie  nur  ab  untergeordnete,  sekundäre  Er- 
scheinungen wichtiger  dynamischer  Krankheiten  auftreten. 
Ihre  pathologische  Beschreibung  gehört  daher  der  Medizin 
an  und  hier  soll  nur  dasjenige  erwähnt  werden,  was  den 
Chirurgen  unmittelbar  interessirt. 

Die  Gegend  des  Darmkanales,  in  welcher  sie  vorzüg- 
lich entstehen,  ist  die  Umgegend  der  Yalvula  Bauhini^dsA 
unter«  Ende  des  Ueom,  demnächst  daa  Coecum  \ind  daa 
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Colon;  und  zwar  gehören  sie  der  Schleimhaut  des  Darmes 
an*  Am  häufigsten  sind  sie  Folgen  einer  schleichenden  Ent- 
Bfindung  in  der  Darmschleimhaut,  welche  Affektion  bei  übri« 
gcns  sehr  verschiedenen  Elrankheif en  (sehr  häufig  bei  ßo- 
genannten  typhöser^  und  venösen  Fiebern)  eintritt;  in  an- 
dern Fällen  aber  scheint  der  die  Geschwüre  erzeugende 
Krankheitsprozels  vielmehr  der  Tuberkelbildang  in  den  Lon- 
gen analoge  weshalb  sie  sich  oft  bei  Lungensuchten  zeigen. 
Schon  hieraus  geht  die  groCse  Schwierigkeit  und  Unsicher- 
heit ihrer  Diagnose  hervor,  welche  in  den  meisten  Fällen 
einzig  und  allein  auf  den  Zeichen  von  dem  Verlaufe  der 
Darmschleimhautentzündung  basirt  Der  konstanteste  Zu- 
fall bei  diesen  Geschwüren  ist  —  aufser  bedeutendem  Sin- 
ken der  Kräfte  und  gro&er  Empfindlichkeit  beim  Drucke 
auf  den  Unterleib,  besonders  in  der  rechten  Lumbargegend 
(wo  die  Geschwüre  am  häufigsten  vorkommen),  —  eine 
Diarrhoe  von  eigelbcn,  mit  weifsen  Flocken  vermischten 
Hassen,  deren  Unterdrückung  Meteorismus  erzeugt  Blu- 
tungen aus  dem  After  treten  schon  viel  seltener  ein. 

Dafs  die  medizinische  Behandlung  des  allgemeinen  Zu- 
standes  bei  weitem  die  Hauptsache  bei  der  Kur  dieser 
Geschwüre  ausmacht,  leuchtet  von  selbst  ein.  Ihre  sympto- 
matische Bdiandlung  anlangend,  so.  ist  es  wesentlich  noth- 
wendig.,  bei  diesen  wie  bei  allen  andern  Geschwüren  den 
Abflufs  des  Sekretes  zu  befördern  und  daher  die  eben  be- 
echriebene  Diarrhoe  (so  lange  sie  nicht  direkt  sdiwächend 
wird)  nicht  gewaltsam  zu  unterdrücken.  Neben  einer  durch- 
aus blanden  Diät,  sind  schleimige  und  ölige  Mittel,  als  Ge- 
tränk und  als  SJjstir»  und  erweichende  Umschläge  auf 
den  Unterleib  die  wichtigsten  und  fast  die  einzigen  direkt 
auf  die  Geschwüre  wirkenden  Mittel.  Bei  grofser  Empfind- 
lichkeit müssen. denselben  beruhigende  Narcotica»  als  Blan- 
aäure,  Extr.  hyoscjami,  Extr.  opii  in  kleinen  Dosen  u.  dgl 
sugesetzt  werden.  .  Reichliches  Trinken  von  Milch  mit  Kalk- 
wasser, welches  detergirend  auf  die  Geschwüre  wirkt,  wird 
von  vielen  und,  wie  es  scheint,  mit  Recht  empfohlen. 

Selten  kommen  diese  G^chwüre  nach  auCsen  zu  Tage. 
Denn  wenn  sie  auch  nicht  ganz  selten  die  sämmtlichen 
I>anBhlattt  durdibohren  und  dann  in  die  Unterieibahöhle 
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mfindeiii  so  and  doch  der  Beispiele  sehr  wenige  bekannf, 
dafs  darch  die  vorhergehende  Entzündung  eine  Adiäsion 
zwischen  Darm-  und  Bauchwand  entstanden  und  mm  die 
zusammengeklebten  Darm-  und  Bauchwandungen  gemein« 
sdiaftUch  durchbrochen  worden  wären.  Am  öftersten  er- 
eignet sich  dieses  noch  bei  den  Geschwüren  des  Mastdar- 
mes»  die  auch  eine  Fistel  in  die  Harnblase  bilden  können; 
doch  hat  &  B«  MoUison  auch  einen  Fall  mitgetheil^  wo  ein 
Geschwür  im  untern  Theile  des  Ileum  durch  die  Bauch- 
decken nach  auCsen  durchbrach.  Es  bilden  sich  in  solchen 
Fällen  Fistelui  welche  nach  den  für  Darm-  und  Steib- 
£steln  geltenden  Regeln  behandelt  werden  müssen. 

Litt.    P»  Cm  A*  Loui»f  anatoiDifch-pathologuclie  UntenacbiiDgenl  a| 
d.  Frans,  von  G.  Bünger.    Berlin  1827.  a  S.  122  folg.     W— r« 

DARMGICHT.    S.  Colica. 

DARMMESSER  oder  Enterotom,  vom  R^iments-Arzl 
Dr.Xesser  (s.  dessen  Darstellung  der  Entzündung  und  Yer- 
schwärung  der  Schleimhaut  des  Yerdauungskanals*  Berlin 
1830.  8.  S.  89.  T,  V.  fig.  5.). 

Dies  Instrument  besteht  1)  aus  einem  runden,  geraden^ 
Btumpfzugespitzten  hölzernen  Stiele,  der  20  Zoll  lang  ist 
und  I  Zoll  im  Durchmesser  hat  Das  dem  abgerundeten 
entgegengesetzte  Ende  dieses  Stiels  ist  mit  einer  eisernen, 
einen  Zoll  langen  Schraube  versehen,  welche  durch  einen 
hölzernen  Knopf  gedeckt  werden  kann,  und  nur  beim  Ge- 
brauch des  Instruments,  um  dasselbe  gehörig  zu  befestigen, 
in  die  Kante  eines  Obductionstisches  geschroben  wird; 
2)  aus  einer  Klinge,  welche  die  Gestalt  eines  ungleiche 
schenklichen  Dreiecks  hat,  und  in  dem  Stiele,  einige  Zoll 
weit  von  dem  freien,  gerundeten  Ende  entfernt,  so  einge- 
setzt und  befestigt  ist,  dafs  ihre  Basis  dem  Schraubenende, 
die  Spitze  dem  freien  Ende  des  Stiels  zugekehrt  isL  Der 
Rand  der  Klinge,  welcher  dem  eingefalzten  gegenüber  sich 
befindet,  ist  scharf  und  schneidet  den  Darm  der  Länge 
nach  auf,  wenn  dieser  über  den  Stiel,  von  dem  freien  Ende 
gegen  das  festgeschrobene,  gestreift  oder  gezogen  wird. 
Die  Klinge  ist  mit  einer  Schraube  und  einem  Stifte  befe- 
stigt welche  entfernt  werden  können^  damit  die  Klinge  nö- 
tbigenfalls  geschliffien  werden  k^nn.    Der  Gefibte  wird  mit 
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ii^^cui  Kiiterotom  in  wenig  Minuten  den  Darmkanal  anf- 
svluioidiui»  weshalb  es  grofisen  Krankenhäusern,  wo  einge- 
uthtete  Obductionszimmcr  voriianden  sind^  besonders  zu 
empfehlen  ist* 

Der  aufzuschneidende  Darmkanal  mufs  von  dem  Ge- 
krOse  getrennt  sein.  S  —  m* 

DARMNAHT.    S.  Enterroraphia. 

DARMSAFT.    S.  Verdauung. 

DARMSAITEN.    S.  Bougie. 

DARMSCHEERE  von  Cloquei,  Chirurgus  am  Hospi- 
tal St  Louis  zu  Paris  (beschrieben  und  abgebildet  vom 
Dr.  W.  Himlfff  im  Journal  d.  prakt  Heilkunde  von  Bufe-» 
land,  1826.  October-Heft.  S.  100).  Die  L^nge  der  Scheere 
beträgt  ungefähr  8^  Zoll.  Ihre  beiden  Blätter  sind  an  Länge 
verschieden;  das  längere  mifst  von  dem  Schlosse  der  Scheere 
bis  zum  vordem  Ende  derselben  4f  Zoll,  das  kürzere 
3|  Zoll.  Das,  um  einen  Zoll,  längere  Blatt  ist  vom  abge- 
rundet und  dicht  vor  dem  Orte,  wo  es  von  dem  kurzem 
bertihrt  wird,  mit  einem  rückwärtsgekrümmten,  stumpfen 
Häkchen  versehen,  hinter  welchem  die  Schneide  desselben 
ihren  Anfang  nimmt.  Dies  längere  Blatt  der  Scheere  wird 
in  den,  vom  Gekröse  getrennten,  Darm  eingebracht  und, 
während  man  es  immer  weiter  fortschiebt,  mit  dem  ktir- 
tem  geschnitten.  Hierbei  bleibt  der  Darm,  nach  jedem 
Schnitte,  auf  dem  runden,  vordem  Ende  des  langem  Blattes 
hängen,  besonders  da  ihn  davon  abzugleiten  das  darauf  be- 
findliche stumpfe  Häkchen  verhindert.  Man  kann  auf  diese 
Weise,  ohne  allen  Aufenthalt  und  ohne  sich  dabei  zu  be- 
schmutzen, den  Darmkanal  von  dem  einen  bis  zum  andem 
Ende  aufschneiden. 

Da  dies  Instrument  bequem  transportirt  werden  kanni 
so  eignet  es  sich  auch  zu  den  anzustellenden  Sectionen  in 
Privatbäusem.  S  —  m» 

DARMSCHNITT.    S.  Enterotomia. 

DARMSTEINE.    S.  Enterolithen. 

DARMVERENGERÜNG.    S.  Strictura. 

DARMVERSCHLINGUNG.    S.  Volvulus. 

DARMVORFALL.    S.  Prolapsus. 

DARMWUNDE.    S.  Yulnus  abdominis. 

W\RM. 
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DARMZOTTEN  {vilU,  flotei,  papiUae  inteatinarum) 
sind  Hervorragungen  der  Schleimmembran  des  Darms  gegen 
den  innem  Raum  seiner  Hühle  in  Gestalt  länglicher  am  Ende 
mndiicher  Blattchen ,  die  in  sehr  grober  Zahl  (man  kann 
deren  beim  Menschen  an  vier  Millionen  annehmen)  die 
Oberfläche  des  gesammten  Dtinndarms  bedecken.  Man  hat 
ihnen  auch  cjlindrische,  fadenförmige,  kolbige,  abgestützte 
u.  a.  Gestalten  beigelegt;  doch  erklärt  ^.  Meckel  dieses  für 
blo(sen  Schein,  indem  nach  Verschiedenheit  der  Lage  gegen 
das  Auge,  der  Beugung  von  den  Seiten  oder  von  oben, 
der  Spiralen  Drehung  in  der  Mitte  das  länglichte  Blättdien 
der  Darmflöcke  diese  bald  als  Cjlinder,  bald  als  Faden 
und  Kolben  erscheint.  Es  ist  nicht  za  läugnen,  dafis  die 
Darmflocken  bei  blutleerem  Zustande,  wie  sie  gewöhnlich 
untersucht  werden,  meistens  platt  erscheinen;  die  cylindri- 
sehe  Gestalt  kömmt  ihnen  jedoch  nicht  weniger  zu,  namenU 
lieh  so  oft  sie  im  lebenden  Zustande  oder  nach  Entzündun- 
gen und  Congestionen  durch  das  Blut,  oder  durch  künst- 
liche Einspritzung  in  der  Turgescenz  sich  befinden  (vergl. 
Rudoiphi's  Phjsiol.  2.  B.  2.  Abth.  S.  209).  Meckel  selbst 
bildet  eine  Parthie  derselben  von  einem  Hunde  cjlindrisch 
ab,  bei  denen  es  ihm  gelungen  war,  sie  an  der  Basis  durch« 
zuschneiden  (Deutsch.  Arch.  f.  Physiol.  5.  Bd.  5.Hft.  Tab.  IIL 
fig.  8.).  Die  von  Lieberkühn  und  Andern  gesehenen  Oeff- 
nungen  an  der  Spitze  der  Darmzotten  sind  von  Rudolphi 
hinreichend  widerlegt  {ReiVs  Archiv,  III.  S.  66.  71.  76.363). 
In  Hinsicht  der  innern  Textur  vergleicht  sie  Meckel,  so  wie 
er  sie  untersuchte,  mit  Recht  mit  zarten  Grasblättchen  an 
deren-  Oberfläche  man  Reihen  von  Zellkügelchen  unter« 
scheiden  kann.  Wirklich  scheinen  sie  im  blutleeren  Zn-i 
Stande  ganz  aus  Schleimkügelchen  zu  bestehen,  und  ihre 
graudurchscheinende  Substanz  ist  jener  der  Wasserpol jpen 
nicht  unähnlich,  wobei  man  leicht  auf  die  Analogie  grober 
Reproductibilltät  und  Ycrdauungskraft  gebracht  werden 
könnte. 

Im  ausgespritzten  Zustande  scheinen  sie  ganz  mit  Ge-. 
fäisgeflechten  zusammengesetzt  zu  sein.  Die  Einspritzung 
gelingt  nach  F.  Ribea  {Meck^h  deutsch.  Arch.  d.  Physiol. 
4.  Bd.  S.  629)  am  besti^n  durch  die  Venen,  daher  es  ^xsidoL 

Hktä.  ehin  EbcjcL  IX.  fid.  W 
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ihr  GcfäCsgeflccht  blos  (fir  venös  halt     Andi  Leuret  und 
Lassaigne  gelang   es   vorzüglich   durch  Unfcrbindang   des 
Stammes   der   Pfortader   die   ganze  Membrana  villosa   mil 
Ausscblnfs  der  übrigen  Darmhäute   in  den  Zustand  höch^^ 
ster  BlntfüUe  zu  versetzen,  wobei  die  Zotten  in  einer  Art 
Erection  sich  befanden  iLeuret  et  Laasaigne,  Rechcrches 
phisiologiques   et   chimiques   pour  serrir  k  l'histoire  de  la 
digestion«  Paris  1825.  8.  p.  73)«     Jedoch  gelingen  die  In- 
}ectionen  nicht  weniger  durch  die  Arterien  wie  die  Präpa« 
rate  und  Abbildungen  von  Lieber  kühn  ^  Prochaska^  Seiler 
und  Dollinger  beweisen.    Schwieriger  gelingt  die  Anfüllung 
nach  Hewson  und  Fohmann  durch  die  LjmphgeiäCse ;  je« 
doch    erfolgt   sie  auch   bei  stärkerem  Druck.  .  lieber  die 
Verschiedenheiten  der  Flocken  im  menschlichen  Darme  in 
Hinsicht  der  Grö&e,  Gestalt,  Zahl,  Yertheilung,  individueller 
Beschaffenheit  u.  s.  w.  an  verschiedenen  Stellen  seines  Yer- 
laufsi  wSrc  wohl  eitle  specielle  Untersuchung  noch  zu  wün« 
sehen.     Nach  J.   F.   MeckeVs  Untersuchungen  (Deutsches 
Arch.  f.  Physiol.  III.  B.  St  68)  entstehen  die  Darmzotten 
durch  die  allmUhlig  geschehende  Einkerbung  und  dadurch 
bewirkte  Zerfällung  von  einfachen  Längenfalten.     Sie  sind 
schon  am  Anfange  des  dritten  Monats  mit  Bestimmtheit  zu 
erkennen ,  und  bilden  sich  weit  früher  als  die  Falten  des 
dünneu  Darms»  welche  erst  im  siebenten  Monate  auftreten. 
Sie  sind  in  jener  Zeit  auch  über  die  Schleimhaut  des  Dick- 
darms verbreitet,   verschwinden  jedoch  in  diesem  bis  zu 
Endo  der  Scliwangerschaft  wieder.     In  der  Thierreihe  fin- 
den sich  nach  Rudoiphi'e  Untersuchungen  (JZet/'s  Archiv. 
II.  4.  S.  63)  zwei  Hauptformen  derselben,  die  der  eigent- 
lirJirn  Zotten,  und  die  der  Faltennetze.     Jene  kommen  im 
Allgemeinen  den  Säugthieren  zu.    Nach  Rudolphi  macht  je- 
doch der  Maulwurf,  der  Goldmaulwiu-f,  das  Scbnabelthier 
und  der  Bräunfisch  (DelphiuuB  Phocaena)  davon  eine  Aus- 
nahme.   Die  Faltcnnetze  kommen  den  Vögeln,  den  Amphi- 
bicji  und  Fischen  zu.     Treviranua  (Biologie.  IV.  S.  453) 
fand  sie  auch  bei  Mollusken,    jedoch  nicht   bei  Insekten. 
Biehat  (Traite  des  membranes)  und  noch  vor  ihm  Haaee 
(Do  vasis  cutis  et  iutestinorum  absorbentibus)  haben  auf 
ihre  Analegio  mit  den  Papillen  der  Haut  aufmerksam  ge* 
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macht  Sie  scheinen  jedoch  kaum  der  Sensibilität  za  die- 
nen und  ausscblieljslich  für  die  Einsaugung  bestimmt  zu 
sein«  Yorzügiich  dienen  sie  nebst  den  unzähligen  Schleim- 
grübcben,  die  innere  Oberfläche  des  Dannkanals  zu  ver- 
mehreiL        \ 

LitCeratur* 

Aufeer  den  schon  angeführten  Schriften  und  Bauer  *§ 
Physiologie.  VII.  S.  1. 

HelveiiiUf  in  Memoire«  de  TAcad.  dei  sc.    Parit  1721. 

J.  Nath,  Lieberkükn^  de  fabrica  et  actione  tiilomm  inteitinorom  te* 

nuiom.    Lugd.  Bar.  1745»  4. 
JoJfn  SheldoHf  The  hutory  of  thc  abaOrbent  systero.    Lond.  1784»  4. 

c«  Tabb. 
Aom.  Jd*  Hedwig,  disqnuitio  amptillnlaram  tnebtrk&inü  pbyaicö*mi* 

croscopica«    Lipa*  1797.  4.  c  Tab. 
Item,  üb«r  die  Darmaotten  in  lee^flamm^e  nnd  RoeenmSüet^e  Beiirä- 

geo.  2.  B.  1.  Hfu  No.  4. 
Jan*  Bleuldndf  vaiculorum  in  inteatmomm  tenamm  tunicij»  aabtiliorit 

anatomes    opefa    detegendoram   d^crfptlo    icoliibaa    pictis    illoatrata; 

Traj.  ad  Rb.  1797.  4. 
,E*  jüm^.Rudolphi»  anatomucb-pbysiolof lache  Abbandl.     Berl.  1802. 

gr.  8.  mit  Kpf. 
CA.  Ad*  Jult  KopBtadtf  Recberchet  inr  la  atmctnre  da  tobe  lotest,  no- 

taniment  sor  sa  meiob.  muqueuse  et  sor  le  mode  de  distribation  des 

vaisseftox  sangüfns  daos  ce  condtiit.    Strasb.  1812.  4,  P  —  e« 

DAIURMALZ^    S.  Maltum. 

DARRSUCHT.    S.  Atrophia. 

DARSISi  Ton  Scugcjf  schinden,  abhäuten^  t)  dagai^gt 
das  Abhäuten  9  Schinden  auch  Wundwerden ,  nach  Lyaer 
eine  Trennung  der  Theile  durch  bloüses  Abhäuten.  S.  £x- 
coriation.  E.  Gr  —  e. 

DASCITES.    S.  Augenliderrauhigkeit 

BASJES  -  PISS.  Mit  diesem  Namen  bezeichnen  die 
Kolonisten  am  Vorgebirge  der  guten  HoCCaung  eine  Sub- 
stanZy  welche  dort  gepulvert  oder  in  Weinaufgufs  in  man- 
cherlei Krankheiten,  besonders  bei  hysterischen  Beschwer-« 
den,  mit  gutem  Erfolge  angewendet  wird.  Sie  findet  sich 
in  einzelnen  Stückchen  an  den  schroffen  Bcrgabhäugcn, 
meist  in  den  Gegenden,  wo  der  sogenannte  Klippdas  (^J(- 
ras  capensü)  am  fagußgsten  angetroffen  wird;  man  sam-^ 
mdt  die.  kleineil  ^^^chep,  wel^ei  frisch  noch  weich  und 
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klebrig  sind,  backt  sie  zu  grobem  Klumpen  zusammen,  da 
sich  so  die  flüchtigen  Bestandtheile  besser  erhalten.  Diese 
Substanz  wurde  wohl  für  Bergöl  angesehen,  hat  sich  aber 
als  thierischen  Ursprungs  erwiesen,  wenn  sie  gldch  nidit,  wie 
der  Marne  sagt,  für  eine  Bildung  aus  dem  Urin  )enes  Thieres 
angenommen  werden  kann.  Es  ist  eine  schwärzlich- braune 
etwas  klebrig  anzufühlende  feste  Masse,  von  der  Farbe  des 
eingetrockneten  Bluts,  schwer  zerreibbar,  von  anebenem 
Bruch,  mit  dunkleren  und  hellem  Stellen,  wovon  einige 
harzig  glänzend  sind;  auch  sieht  man  fremde  Körper,  vege- 
tabilische Hahne  oder  Spreucn  mit  eingemengt.  Die  von 
Schröder  angestellte  chemische  Untersuchung  dieser  Sub- 
stanz ergab,  daCs  dieselbe  offenbar  thierischen  Ursprungs 
sei;  es  zeigten  sich  als  Bestandtheile:  Talg,  grünes  Harz, 
eine  in  Wasser  auflösliche  braune  Substanz,  und  eine  der- 
gleichen gelbe,  in  Alcohol  und  Wasser  lösliche,  welche  .in 
Geruch  dem  kanadensischen  Bibergeil  höchst  ähnlich  war, 
imd  der  wahrschcinUch  ihre  medizinische  Wirksamkeit  zu- 
zuschreiben ist  (Berl.  Jahrb.  d.  Pharm.  Bd.  19.).    v.  Seh— .1. 

DASYMA.    S.  Augenliderrauhigkeit 

DATISCA,  Datiscin.  Datisca  cannabina  ist  eine 
Pflanze,  welche  auf  Cretä  wächst  und  im  Aeufsem  dem 
Hanfe  so  ähnUch  ist,  daCs  sie  von  Prosper  Alpin  und  selbst 
noch  von  Linnd  als  Cannabis  beschrieben  weisen  ist,  doch 
unterscheiden  sie  vom  Hanfe:  die  Mehrzahl  der  Staubge- 
fftfse  und  in  der  weibUchen  Blume  der  zweizähnige  Kelch, 
die  3  Griffel,  so  wie  die  vielsamige  Skantige  und  Shörnige 
aber  einfächerige  uuterständige  Kapsel  und  die  gefiederten 
Blätter.  Die  Pflanze  ist  von  ausnehmender  Bitterkeit;  Bra^ 
eonnet  fand  darin  einen  gelben  extractiven  Farbstoff,  fer- 
ner einen  dem  Inulin  sehr  nahe  stehenden,  nach  andern 
damit  identischen  Stoff,  welchen  er  Datiscin  nannte,  der 
sich  gegen  Galläpfelaufgufs  und  Barjtwasser  anders  als  das 
Inulin  verhielt  (s.  diesen  Art.).  ▼.  Seh  — L 

DATTELN,  Dattelnpalme.    S.  Phoenix. 

DATURA,  Daturin.  Datura  ist  eine  Pflanzengattung 
aus  der  natürlichen  Familie  der  Solaneae^  in  der  Pentan- 
dria  Monogynia  bei  Linn4.  Ein  Szähniger  röhriger  Kelch, 
dessen  unterer  TheU  scheibenförmig  stehen  bleibt^  wfthr^id 
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der  Qbrigc  wie  querabgcscbniUcn  abfallt;  eine  tricbterfita*- 
mige,  5faltige  Blumcnkrouo  mit  aufrechtcin  Saum,  der  5  zn^ 
gespitzte  Zäbnc  bat;  5  Staubgefäfse  mit  lüDglicben  ADthe* 
ren;  einen  Pistill,  mit  2Iappigcr  dicker  Narbe;  endlich  dii^ 
2  öder  4ßicherige9  4klapp]ge,  auf  der  Kelchbasis  stehende 
Kapsel  mit  grofsem  an  der  Scheidewand  befestigten  Samen- 
träger  und  vielen  niereufürmigen  Samen  charactcrisiren  diese 
Gattung,  Ton  der  die  fast  durch  ganz  Euroi^a  verbreitete 
aber  aus  dem  Orient  stammende  jetzt  auch  nach  Amerika 
übergewanderte  , 

D.  Stramonium  L.  (Stecliapfel^  Domapfel,  Krötenmelde) 
in  der  Mcdicin  Anwendung  findet.     Diese   einjährige   ein 
paar  Pub  hoch  werdende  Pflanze,  welche  in  Dürfem  an 
Wegen  und  in  Gärten  vorkommt,  hat  gabelspaltige  runde 
Aeste,  eirunde,  spitze,  buchtige  und  gezähnte  gestielte  Diäts- 
ter; astachselständige   grolsc  weifse  Blumen  und  aufrechte 
WaUnuIisgrofse  eiförmige  mit  starken  krautigen  Domen  be- 
setzte Kapseln.    Eine  Abänderung  hiervon  ist  die  />•  Tatutm 
L.y  nur  unterschieden  durch  die  violett  angelaufenen  Sten- 
gel, Blattstiele  und  Nerven,  so  wie  durch  die  blaisbläuliche 
Blume  mit  violetten  Faltcnkautcn.     Ferner  findet  sich  auch 
wohl  die  Kapsel  ohne  Dornen.     Man  benutzt  von  dieser 
Pflanze,    welche   frisch    einen    unangenehmen   narcotischen 
Geruch  hat,  die  Blätter:  Herba  Slramomi  aad  die  schwär- 
zen  verMeft  runzligen  Samen:  Semen  .Siramom$\    Diese  letz« 
tereu  sind  von  Brandes  untersucht  und  darin  gefunden  wor« 
den:    Blattgrün,    buttcrartiges  Fett,   schwer   flüssiges    Oel, 
Wachs,  in  Acthcr  uuIösUches  Harz,  Extractivstoff,  Zucker, 
Gummi,  Pflauzenschleim,  stickstofß)alüge  in  Alcohol  unlös- 
liche Muterie,  EiweiCs,  Extractabsatz,  Pflanzen£aser  und  meh« 
rere  apfelsaurc  und   phosphorsaurc  Salze,   so  wie  andere 
mit  einer  eigenen  Salzbasis,  welclie  er  Daturin  nannte^  und 
welche  die.  Ursache  der  narcotischen  Wirkung  sein  sollte. 
Spätere  Untersuchungen,  namentlich  von  Lindbergsson,  ha- 
ben gelehrt,  dais  dieses  angebliche  Alcaloid  phosphorsaure 
Talkerde  war,  dafs  aber  ein  narcotischer  Stoff  in  den  Sa- 
men enthalten  sei,  ganz  gleich  dem  in  der  Belladonna  und 
Hyoscjamus   und  auf  gleiche  Weise  wie  bei  diesen  dar- 
gestellt werden  kann  und  ebenso  wenn  mcVvl  \iodi  ^^^Aki^st 
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auf  die  Papille  wirke.  Dagegen  hat  Bieg  in  dem  blühenden 
Kraute  ein  flüchtiges  giftiges  Alcaloid,  jedoch  nur  in  gerin- 
ger Menge  gefunden,  welches  dem  Conim  sehr  ähnlich  ist^ 
aber  nicht  auf  die  Pupille  wirkt  Weitere  Untersuchangen 
8ind  hierüber  xu  erwarten.  ▼.  ScK— 1. 

In  seinen  Wirkungen  hat  das  Stramonium  viel  Aehn- 
Uchkeit  mit  Herb.  Hyoso^ami  und  Herb,  et  Rad.  Belladon- 
niae.  Es  wirkt  gleich  diesen  schmerz-  und  krampfsfillend, 
nur  noch  erregender  und  heftiger  auf  das  Cerebralsystem, 
verufsacht  sehr  leicht  Schwindel,  Betäubung.  NSchst  die- 
Ben  seheint  das  Str.  reizend  auf  die  Schleimhäute,  das 
YeiienT,  Ljmph-  und  DrüsensTstem  einzuwirken^  den  Stuhl- 
gang gelinde  zu  befördern. 

In  grofsen  Gaben  angewendet  veranlafst  es:  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  heftiges  Kopfweh,  brennende  Hitze  des 
Kopfes,  Stupor,  Gesichtstäuschungen,  erweiterte  Pupille,  Zit- 
teiii,  Convulsionei;!,  krampfliafte  Zusammenschnürnng  des 
Schlundes,  eine  Art  von  Wasserscheu,  Verlust  des  Gedächt- 
nisses,  wildes  Delirium,  sardonisches  Lachen,  convulsivische 
Verdrehungen  der  Extremitäten,  ähnlich  denen  beim  Veits-p 
tanz,  Lähmungen,  Apoplexie. 

Benutzt  werden  Herba  et  Semina  Str.  in  folgenden 
Formen: 

1)  JSsir.  SiramonHf  dei^  eingedickte  Saft  der  Blätter, 
zu  dem  dritten  Theil  eines  Granes  bis  hdchsteas  zu  zwei 
Gran  pro  dosi  täglich  zwei  bis  drei  Mal. 

2)  TificHtra  seminum  Stram.^  pro  dosi  fünf  bis  zehn 
Tropfen  täglich  zwei  bis  vier  Mal. 

AuCser  diesen  Formen  empfahl  Mareei  das  Extrakt  der 
Saamen,  welches  ungleich  stärker  sein  soll,  als  das  der  Blät- 
ter. Bie  Pharmacopoea  Bavarica  enthält  die  Vorschrift  zur 
Bereitung  einer  Tinctura  Stramonii  aeiherea,  welche  be- 
reitet wird  durch  kalte  dreitägige  Digestion  von  zwei  Un- 
zen Saamen  und  acht  Uniiien  Spiritus  sulphurico-aelhereusu 

Innerlich  ist  das  Str.  empfohlen  worden: 
1)  Gegen  Wahnsinn,  Melancholie,   Blödsinn  und  ähn- 
lichen Gemüthskrankheiten,  vorzüglich  wenn  sie  rein  dyna- 
mischer Art   lichte  Zwischenräume    haben  •-*    von  Stötlp, 
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Schmalz^  Barten  und  Amehmg  cmpfohleu»  von  Oredimg  ohne 
Erfolg  angewendet 

2)  Clffonische  Nervenkrankheiten  krami^niafter  Art,  Epi« 
lepsie,  nach  Most,  —  Mägeukrainpf,  nach  Dreynig, 

3)  Neuralgien  gichtischer,  rheumatischer  und  veneriscber 
Art»  TorzQglicb  Tic  douloureux,  nach  den  Erfahrungen  voa 
Mareet,  Read,  Fatdy  und  ZolUkofer. 

4)  Endlich  ist  das  Stram.  auch  gegen  Lähmungen  und 
Amaurose,  Anomalien  der  Menstruation  von  Oreding^  Was- 
serscheu von  Harlefa  anempfohlen  worden. 

Aeufseriich  ist  das  Stram.  benutzt  worden: 

1)  Gegen  Asthma  und  Brastkrämpfe  ip  Raucligestalt 
von  Sill8,  Toulmie  u.  A. 

2)  Bei  heftigen  rheumatischen  Lokalaffektionen.  Bead 
and  Zollikofer  empfahlen  äufserlich  die  Tinct.  Stram.  oder 
eine  Salbe  aus  zwei  Unzen  Herb.  Stram.,  vior  Unzen 
Sdiweincfett  und  eine  Unze  Wachs. 

3)  Gegen  Nevralgien  oder  andere  Lokalaffecüonen  ner- 
vös-erethischer Art  wird  die  Herb.  Stram.  in  Form  von 
Umschlägen  und  Bähungen  zur  Linderung  der  Schmerzen 
empfohlen,  so  wie  zu  gleichem  Zweck  eine  Aufltlisupg  des 
Extr.  Stram.  bei  Augenleiden  imd  Zahnschmerz«. 
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O  —  n. 

DAUCüS.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Dolden  oder  Umbeüßtae^  im  Xrtfiii^'sch^n  Sy- 
stem in  der  Peutandria  Digynia.  Sie  geh(U't  ^H  den  Dol- 
den, deren  Früchtchen  5  Haupt-  und  4  Nebenriefen  haben, 
von  den  ersten,  welche  fadenförmig  und  borstig  sind,  lie- 
gen 3  auf  dem  Rücken  und  2  auf  der  Berührungsfläche; 
die  Nebenriefen  sind  )ede  mit  einer  Reihe  amGnmde  ver- 
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bundcner  Stadieln  besetzt,  das  EiweiÜB  ist  auf  der  Inneit- 
Seite  platt 

1)  D.  Carota  L,  (die  Mohrrübe,  MOhre,  gelbe  Rübe, 
Carotte,  Vogelnest)  mit  steifen  Haaren  besetzt,  die  Blätter 
dreifach  gefiedert»  matt,  die  Blätteben  fiederspaltig,  die  Zi- 
pfel lanzettUch  feinspitzig;  die  Hüllen  drei-  oder  fiederspal- 
tig, fast  von  der  Länge  der  Dolde,  die  frachttragende  Dolde 
concav;  die  Stacheln  der  Frucht  grade  so  lang  als  diese 
breit  ist.  Diese  Pflanze,  welche  anf  trocknen  Grasplätzen 
darch  ganz  Europa  vorkommt,  ist  auch  nach  Amerika,  China, 
u.  8.  VT.  ausgewandert  Eine  Abänderung  derselben  mit 
dicker,  fleischiger,  weifslich-. gelber,  gelber  oder  gelbrother 
Wurzel  wird  häufig  kultivirt  und  als  Nahrungsmittel  ver- 
schiedenartig angewendet;  aber  auch  in  der  Medizin  wird 
der  gereinigte  eingedickte  Saft  dieser  Wurzel  gebraucht 
(Succus  Dauci  inspissatus  depuratus  s.  Roob  Dauci  depu- 
ratum),  welcher  aus  dem  rohen  verkäuflichen  Mohrrüben- 
saft durch  Auflösung  in  Wasser,  Durchseihen  der  Auflö- 
sung und  Einkochen  derselben  bis  zur  Sjrupconsistenz  be- 
reitet wird.  Der  rohe  Mohnrübensaft  ist  von  brauner  Farbe, 
süfsem  Geschmack,  von  zäher  Honigconsistenz,  darf  aber 
weder  mit  Kupfer  verunreinigt  sein,  was  durch  ein  hinein- 
gestecktes polirtes  Stück  Eisen  geprüft  wird,  noch  darf  er 
brenzlich  schmecken.  Eine  genaue  Analyse  der  Möhren,  eines 
sehr  gesunden,  leicht  verdaulichen  Nahrungsmittels  fehlt  zur 
Zeit  noch,  sie  enthalten  Zucker  (Hermhstädt  erhielt  von  124  Pf« 
Rüben  6J  Pf.  Sjrup),  Stärkemehl  und  Gallertsäure.  In  dem 
Extract  aus  frisch  ausgeprefstem  Möhreusaft  fand  Waeken- 
roder:  1  fettes  weifses  Ocl  mit  äth,  Oel,  0,34  Carolm  (ein 
in  purpurnen  Elrystallen  darstellbarer  Stoff,  der  nur  in 
ätherischen  und  fetten  Oelen  löslich,  übrigens  unbekannt  ist); 
4,35  Eiweils;  93,71  Schleimzucker  mit  Aepfelsäuro  und 
etwas  Stärkemehl. 

2)  D.  gummifer  Lam.  Diese  Art,  welche  in  den  Mee- 
resgegenden von  Italien,  Sicilien  und  Südfrankreich  auf  Fel- 
sen und  Mauern  vorkommt,  unterscheidet  sich  von  der  vo- 
rigen: durch  den  unten  haarigen  nach  oben  nur  scharfen 
Stengel,  durch  oben  glänzende  etwas  fleischige  Blätter,  durch 
die  mit  lanzettlichen  Zipfeln   versehenen    offen   stehenden 
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HfillblSttery  welche  kürzer  ab  die  Dolden  und,  darcfa  etwas 
gröCsere  Früchte,  an  denen  die  Stacheln  kürzer  ab  der 
Fmchtdarchmesser  nnd.  Lamtarek  nannte  ihn  gnmmifer, 
da  er  die  Pastinaca  tenuifolia  lucida  gummi  manans  von 
Boccone  (Mus.  t  20)  hierher  zog,  welche  jedoch  neuer- 
lich von  De  CandoUe  zu  D.  Gingidium  gezogen  vrird,  w&h« 
rend  A  gummtfer  zu  D.  hispanieus  Gouan  gerechnet  wird. 
Es  ward  nimlich  von  jenem  sicilisdien  Daucus  das  JVdM- 
lium  skulum  der  Araber  und  Latino-barbari  gewonnen; 
aus  der  verwundeten  Pflanze  uäinlich  /liefst  ein  dünner 
Saft,  der  bald  an  der  Luft  gesteht,  klebrig  wird  und  einen 
aromatischen  Geruch  hat.  Bertolani  erzählt  in  seinen 
Amoen.  ital.  p.  136  dasselbe  mit  dem  Hinzuftlgen,  dafs  von 
diesem  Saft  der  angenehme  Geruch  der  Pflanze  herriUure. 
Jetzt  ist  dieses  Büttel  längst  nidit  mehr  in  Gebrauch. 

▼.    Seh  —  1« 

Die  Wurzel  von  D.  Carota  wirkt  innerlich  angewen- 
det nährend  und  specifik  gegen  Würmer.  Empfohlen  hat 
man  sie  als  Succus  rec  ezpressus  zu  einigen  Unzen  täglich 
und  als  Roob  Dauci: 

1)  als  Anthelminticum  bei  Kindern,  nüchtern  zu  nehmen; 

2)  als  nährendes  auflösendes  Mittel  bei  Skropheln,  Atro- 
phie in  der  Form  des  Roob  D.,  —  endlich  letzteres 

3)  als  expektorirendes  Mittd  bei  Brustbeschwerden,  und 
als  den  Geschmack  verbessernden  Zusatz  bei  Mixturen, 

Aeufseriich  ist  Roob  Dauci  als  Piuselsaft  bei  G^sdiwü- 
ren  des  Mundes  empfohlen  worden,  und  der  Brei  frischer 
Mohrrüben  allein,  oder  mit  Bleiwasscr  als  Umschlag  bei 
krebsartigen  Geschwüren.  O  —  n, 

DAUCÜS  COPTIGUS.    S.  Ptychotis. 

DAUCUS  CRETICUS.    S.  Athamantha. 

DAÜCUS  VISNAGA.    S.  Ammi. 

DAYIELSCHE  LÖFFEL  ist  ein  von  dem  französi- 
schen, im  ISten  Jahrhundert  durch  seine  AugenopcrationeD^ 
namentlich  durch  die  Staarextraction  sich  rühmlichst  ausge- 
zeichneten Ophthalmologen  Jacob  Daviel  erfundenes  Instru- 
ment, womit  er  die  Reste  des  Staars  entfernte.  Es  ist  ein 
goldenes,  oder  auch  silbemes  und  vergoldetes,  abgerundc« 
tes  14  Zoll,  langes  LöQclchen,  das  an  einem  Sti^  tiüL. 
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Das  andere  Ende  dieses  4  —  5  Zoll  langen  Stieles  ^«nthslt 
in  der  Regel  einen  kleinen,  scharf  germdeten  Spatel,  lieber 
den  Gebrauch  dieses  Instraments  s*  d«a  Artikd  Cataracta. 

E.  6r  — e. 

DAX.  Die  Mineralquellen  von  D.^  liegen  in  dem  D^ 
partement  des  Landes  auf  dem  linken  Ufer  des  Adour, 
sehn  Lieucs  Ton  Ba jonne  und  ßordeaur,  vierzehn  von  Ayre. 
Man  unterscheidet  in  und  bei  der  Stadt  D.  folgende  Minc^ 
ralquellen:  1)  La  fontaine  de  Nclsa  2)  Les  sour- 
ces  des  Fossdes.  3)  Les  sources  des  Baignots. 
4)  Les  sources  Adouriennes. 

Ihr  Wasser  ist  klar,  entwickelt  kleine  Gasblasen,  be« 
sitzt  keinen  hervorstechenden  Geschmack,  nur  einen  unbe* 
deutenden  Geruch;  die  Temperatur  betrügt  25  «-r  49®  R. 
Mach  .  J.  Thore  und  P.  Meyrac  enthält  dasselbe  an  festen 
Bestandtheilen:  salzsaures  Natron,  salzsaure  Talkerde,  schwe- 
felsaures Natron,  schwefelsaure  Kalkerde  und  kohlensaure 
Kalkerde. 

Benutzt  werden  die  Mineralquellen  als  Getränk,  Was- 
serbad und  in  Form  von  Douche  und  Mineralschlanun  ge- 
gen Lähmungen,  rheupiatische  und  gichtische  Leiden« 

Litt9r«tar. 

Eiiai  aur  les  eanx  iDin6raIes  de  Da^^  par  üf.  Dufau,  1746* 

SiBCondat  in:  Merooires  de  Trevouz.  1747.  Septbr. 

Memoire  aar  let  eaux  et  boues  therroalet  de  Dax«  PrubaCf  Saubose  etc. 

par  J.  Thore  et  P.  Meyrae,  1809, 
•    Ph'  Patisaier^  ynanael  des  ^ux  roin^ralei  de  la  FraAoe«  1818.  p.  4d6L 
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DEALBATIO.  Hierunter  verstanden  die  Alten  dieje- 
nige cosinetische  Kunst,  wodurch  die  Haut,  Zähne  und  Nar- 
ben weife  gemacht  wurden.  Auch  gebrauchten  sie  für  De- 
albatio  die  Benennung  Leucosis«  VergL  den  Artikel  Cos- 
metica.  £.  Gr  — e. 

DECANTARE,    7     ^   ai.  •  r 

DECANTATIO.  5    ^'  ^»^8*«'^«°' 

DECAPITATIO  OSSIÜM,  Jmputaiio  a.  EssUrpatio 
ossium  eatremilatum ,  Resectio  ariiculorum,  Abnehmung 
der  Gelenktheile  der  Knochen.    Diese  Operation,  de- 


ren  üweck  es  offenbar  b^  in  solchen  Fancn,  wo  die  Krank-r 
halt  der  GelenkkOpfei  nicht  aber  die  der  umgebenden 
Weichtheile,  die  Unbraachbarkeit  des  Gliedes  bedingt ,  an« 
statt  des  ganzen  Gliedes  nur  dessen  leidenden  Thcil  zu  ent- 
fernen,  gehört,  obgleich  schon  von  Paul  von  jiegina  ans 
theoretischen  Grfinden  empfohlen,  ganz  der  neuem  und 
neuesten  Zeit  an.  Früher  fehlte  theils  den  Cliirurgen  die 
biefiQr  nöthlge  feinere  anatomische  und  operative  Ausbib 
düng,  thcils  war  man  ehedem  weniger  fOr  die  Erhaltung 
der  GHedmaisen  besorgt,  indem  man  sidi  begnügte,  durch 
die  Amputation  das  Leben  des  Kranken  zu  retten.  Erst 
in  der  Mitte  des  vorigen  Jahibunderts,  als  man  bei  gröiscv 
rer  Vervollkommnung  des  medizinischen  Wissens  und  Kön« 
nens  nicht  nur  das  naokte  Lehen,  sondern  auch  ein  mögr 
liehst  vonkommenes  Leben  dem  Kranken  zu  erhalten  strebte 
und,  sich  allgemeiner  und  bestimmter  gegen  die  zu  häufi- 
gen Amputationen  erhebend,  die  Indikationen  für  dieseUbeQ 
beschränkte,  trat  auch  die  Dekapitaüon  in  das  Leben. 
White'B  glückliche  Decapitation  des  Oberarmes  im  Schulter« 
gelcnke  1769  war  die  erste,  welche  bekannt  wurde  (Philo« 
sophical  Transactions,  Vol.  59.).  Aber  schon  2  Jahre  itfk* 
her  hatte,  wie  spSter  bekannt  wurde,  sowohl  Figaroux  als 
David  dieselbe  Operation  verrichtet,  und  nach  Guthrie  soll 
sie  1740  Thomas  gemacht  und  nach  Park  bereits  1760 
Wainmann  das  nach  einer  Luxation  durch  die  Haut  ge- 
drungene untere  Ende  des  Oberarmbeines  dekapitirt  haben« 
Nach  White  qperirten  Boucher,  Bent  1774  (Philosophical 
Transactions,  YoL  6J.)  und  Orred  1779  (Phil.  Transact 
Yol.  69.),  welcher  letztere  beide  Knochenenden  des  Vor- 
derarmes im  Handgelenke  abnahm.  Die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit für  diese  Operation  wurde  aber  erst  einige 
Jahre  spSter  durch  Park  in  Liverpool  rege  gemacht,  indem 
er  1781  mit  sehr  glücklichem  Erfolge  ein  Kniegelenk  ex- 
stirpirte  und  nun  in  einem  Briefe  an  Pott  1782  diese  Opo- 
r-ationsweise  für  alle  Gelenke  vorschlug,  das  Verfahren  für 
die  einzelnen  angebend.  Zunächst  ging  hierauf  Moreau  der 
Sohn  in  Frankreich  ein,  und  cxstiipirtc  mit  Glück  ein  EU 
Icubogengelenk,  ebenso  bald  darauf  (1797)  sein  Vater,  der 
nun  auch  dieselbo  Operation  am  Knie^clonke  venifihtele. 
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In  neuerer  Zeit  bat  besonders  Mulder  in  Groningen  für 
diese  Operation  gearbeitet,  indem  er  mehrere  Decapitatio- 
nen  an  Lebenden  ausführte ,  und  nach  seinen  Versuchen 
an  Leichen  und  Thiercn  Operationsmethoden  für  die  sechs 
Hauptgelenke  der  Gliedmafsen  aufstellte.  In  neuerer  Zeit  sind 
auch  Blittelhand-  und  Mittelfufsknochen  dekapitirt  worden; 
eine  wirkliche  Erweiterung  dieses  Feldes  ist  aber  die  gleiche 
falls  in  unserer  Zeit  vorgenommene  Dekapitation  der  untern 
Kinnlade,  zuerst  durch  v.  Graefe,  dann  von  Mott^  Schindler 
u.  V.  A^  und  des  Schlüsselbeines  durch  Mott,  ßavie,  Wutster. 
Uebrigens  haben,  seit  diese  Operationsweise  bekannt  ist, 
alle  bedeutenden  Chirurgen  über  dieselbe  gehandelt  und  zu 
ihrer  Ausbildung  beigetragen.  Nichts  destowenigcr  ist  sie 
noch  wenig  im  Gebrauche,  und  dieses  liegt  nicht  sowohl 
in  der  Schwierigkeit  ihrer  Ausführung,  als  vielmehr  in  der 
Schwi^igkeit  genügende  und  hinreichend  scharf  begrenzte 
Indikationen  für  sie  aulzustellen.  Es  ist  einleuchtend, 
dafs  diese  in  der  Klasse  der  Indikationen  für  die  Amputa^ 
tion  zu  suchen  seien  und  dafs  es  darauf  ankomme,  bei  letz- 
tem die  speziellen  Verhältnisse  anzugeben,  unter  denen 
nicht  die  Entfernung  des  ganzes  Gliedes,  sondern  nur  die 
der  Gelenkköpfe  nöthig  ist.  Im  Allgemeinen  ist  daher  an- 
zunehmen, dafs  die  Dekapitation  dann  vorzunehmen  sei, 
wenn  eine  mechanische  oder  dynamische  Krankheit  der  Ge- 
lenkkOpCc,  deren  Entfernung  nach  den  für  die  Amputation 
im  Allgemeinen  geltenden  Indikationen  nöthig  macht,  die 
umgebenden  Weichtheile  aber  nur  in  einem  geringen  Grade 
affizirt  sind  und  grofse  Wahrscheinlichkeit  für  ihre  Wider- 
herstellung  geben.    Diese  Zustände  können  eintreten: 

1)  bei  Caries,  Necrosis  oder  anderweitigere  z.  B.  osteo- 
steatomatöser  Entartung  der  Geleukköpfe; 

2)  bei  Zerschmetterung  der  Gelenkköpfe,  oder  wenn 
fremde  Körper,  z.  B.  Flintenkugeln,  in  sie  hinein  gedrun- 
gen sind; 

3)  bei  uneinrichtbaren  Luxationen,  bei  denen  der  Ge- 
Icnkkopf  durch  die  Weichtheile  hindurch  gedrungen  ist. 

Zwei  Punkte  sind  bei  jedem  besondern  Falle  vornehm- 
lich in  Ueberlcgung  zu  ziehen:  nämlich  erstens,   ob  auch 
-diir  JSiUtaad  der  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile  noch 


L 
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ton  der  Art  ist,  dab  deren  Erhaltung  walirschcinlicli  ^ird, 
und  zweitens,  ob  auch  die  Krankheit  der  Knodien  sich 
auf  die  Gclenkköpfe  beschränkt  oder  sich  im  Gegcutheile 
bis  in  den  Körper  des  Knochens  erstreckt^  welches  letztere 
besonders  leicht  bei  Zerschmetterungen  und  Fissuren  der 
Fall  sein  kann.  Da  es  in  diesen  beiden  Rücksichten  immer 
auf  das  Wieviel  der  Verletzung  in  den  Weicbtheilcn  und 
im  KOrper  des  Knochens  ankommt,  so  lassen  sich  hierüber 
keine  bestimmten  Regeln  angeben,  und  doch  hangt  hiervon 
hauptsächlich  die  Bestimmung  ab,  ob  die  Dekapitafion  go« 
nuge  oder  eine  Amputation  nöthig  sei.  Dafs  aber  allcs^ 
was  gegen  eine  Amputation  im  allgemeinen  spricht  (z.  B. 
jedes  sich  über  die  Grenzen  operativer  Thätigkeit  hinaus 
erstreckende,  vorzüglich  jedes  bedeutende  allgemeine  Lei- 
den), auch  insbesondere  als  Gegenanzeige  der  Dekapi* 
lation  anzusehn  ist,  darf  wohl  kaum  noch  erwähnt  werden. 

Der  Eingriff,  der  durch  die  Dekapitation  in  die  Thä« 
tigkeit  des  Organismus  gesdiieht,  ist  immer  sehr  bedeutend 
und  bei  weitem  gewalliger  ab  bei  der  Amputation  einer 
Gliedmafse.  Die  hier  in  Rede  stehende  Operation  ist  im« 
iner  sehr  komplicirt;  die  Wundfläche  kann  nie  so  rein  und 
glatt  werden,  wie  man  sie  bei  der  Amputation  mit  Leich-^ 
tigkeit  erlangt;  im  Gegcntheile<  stellt  die  Wunde  immer 
eine  tiefe  Höhle  dar,  welche  eine  Heilung  durch  sdinelle 
Vereinigung  meistens  unmöglich  macht  und  leicht  zu  Eiter* 
ansammlungen  und  Fisteln  Veranlassung  giebt.  Daher  be- 
durfte z.  B.  der  erste  Kranke,  dem  Park  die  Gelenkköpfe 
des  Knies  exstirpirte,  ein  kräftiger  starker  Matrose  von 
33  Jahren,  zu  seiner  Wiederherstellung  fast  8  Monate. 
Jedenfalls  gehört  die  Dekapitation  sowohl  wegen  der  Schwie* 
rigkeit  für  den  Operateur  als  wegen  der  Gefahr  für  den 
Patienten  zu  den  heroischen.  Sie  ist  gefährlicher  als  die 
Amputation  und  erfordert  daher  zur  Wahrscheinlichkeit 
eines  guten  Erfolges  einen  viel  bessern  Kräftezustand  des 
Kranken  als  die  letztgenannte  Operation. 

Diese  Betrachtungen  dürften,  abgesehn  davon,  dafs  dio 
Dekapitation  der  untern  Kinnlade  und  des  Schlüs- 
selbeines in  den  betreffenden  Fällen  die  einzige  mögliche 
Operationsweise  Ist  und  daher  alle  Wahl  ausschlidlst^  voa 
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ständen  ontcr  den  gröCBcm  and  kleinem  Blatt-  and  Bogen-, 
Scheiben-,  Kelten-  und  beweglichen  Sagen  (Berra  vermtüis) 
ui  wählen,  nnter  denen  die  von  Heine  in  Würabnrg 
(p.  Graefe^B  n.  r.  Ualthet^s  Jonrn.  Bd.  18.  pag.  39.)  un- 
längst erfundene  eine  bedeutende  Stelle  einnimmt  Auch 
yersdiieden  geformte  Knochenzangen  und  MeiCscln  thun 
oft  sehr  gute  Dienste.  Es  ist  immer  zweckmäCsig,  Brenn- 
eben zur  Stillung  etwaniger  Knochenblutungen  in  Bereit- 
tchaft  zu  haben. 

Bei  der  Operation  selbst  kann  entweder  ein  Kno« 
chen  oder  es  können  mehrere  oder  alle  zum  Gelenke  ge- 
hörigen Knochen  dekapitirt  werden.    Es  kommen  audi  Fälle 
Tor,  wo  nach  geschehener  Exartikulation  die  Dekapitation 
des  zurückbleibenden  Geleuktheiles  nöthig  erscheint;  doch 
sind   dergleichen  Ereignisse  zu   speziell,    als    daCs  sie  hier 
weiter  erörtert  werden  könnten.     Die  wichtigsten  Punkte 
der  Operation  sind:  die  gehörige  Freilegung  der  zu  entfer- 
nenden Knochentheile  und   dann  deren  Entfernung  selbst 
Man  schone  dabei  die  grofsen,  meistens  auf  der  Beugeseite 
befindlichen  Nerven-  und  Gefäfsstämme,  und  soviel  als  ir- 
gend möglich  die  Sehnen  der  Muskeln,  da  hievon  der  Grad 
der  uachherigen  Brauchbarkeit  des  Gliedes  abhängt      So- 
bald die  Knoctien  frei  gelegt  sind,  beuge  man  das  früher 
ausgestreckte  Glied,  wodurch  man  theils  die  Durchschnei- 
dung  des  Gelenkes,    theils   die  Ausschglung   der  Knochen 
von  den  darunter  liegenden  Weichlheilen  erleichtert.    Nach 
Entfernung  der  abgesägten  Knocheustückc  hat  man  jedes- 
mal   eine    besondere   Aufmerksamkeit    auf  Reinigung    der 
Wunde  und  vorzüglich  auf  vollkommene  Stillung  der  Blu- 
tung zu  richten,  da  eine  etwanigc  Nachblutung,  weil  sich 
das  Blut  in  die  Wundhöhle  ergiefet,  viel  später  und  schwie- 
riger entdeckt  wird  als  nach  der  Amputation  in  und  auGser 
dem  Gelenke.    Bisweilen,  zumal  wenn  wegen  dynamischer 
Knochcnleidcn  dekapitirt  wird,  bluten  die  im  Knochen  selbst 
befindlichen  Gefäfse   sehr  stark,   wogegen  die  Applikation 
des  Brenneisens  das  sicherste  und  fast  das  einzige  sichere 
Heilmittel  ist     Wenn  alles  dieses  besorgt  ist,  nähert  man 
die  beiden  Knochenenden  des  Gelenkes  so  viel  als  möglich 
ia  einer  passenden  Richtung,  füllt  die  Höhle  nach  Umstän- 
den 
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den  mit  Charpie,  sdiliebl  darauf  die  Wunde  und  verbinde 
ganz  einfach y  durchaus  wie  bei  der  Amputation.  Sollte 
während  der  Operation  ein  gro&er  GeßlfiEistamm  yerietzt 
werden,  so  ist  augenblickliche  Amputation  durchaus  nöthig. 
Während  der  Nachbehandlung  sorgt  man  beson- 
ders für  eine  passende  und  ruhige  Lage  des  Gliedes,  ein6 
schiefe  Richtung  desselben  sorgfältigst  yermeidend.  Vor- 
zfiglich  hat  man  gegen  Eiteransammlungen  und  Fistehi  zu 
kämpfen;  die  andern  möglichen  Übeln  Folgen  sind  diesel- 
ben, wie  nach  der  Amputation.  Die  von  einigen  empfoh- 
lenen mit  dem  Gliede  vorzunehmenden  Bewegungen,  um 
Anchjlosen  zu  verhüten  und  Bildung  eines  neuen  Gelen« 
kes  zu  befördern,  dürften  denn  doch  viele  Vorsicht  er- 
heischen. ' 

Der  Gang  des  Heilungsprozesses  ist  im  Allgemei- 
nen folgender.  Immer  entsteht  eine  gröfsere  oder  geringere 
Verkürzung  des  Gliedes  durch  die  Kontraktion  der  Muskeln. 
Sind  einzelne  Muskeln  ganz^  oder  theilweise  durchschnitten, 
so  kontrahiren  sich  ihre  Antagonisten  um  so  stärker,  wel- 
dies,  bei  der  Nachkur  nicht  hinlänglich  beachtet,  leicht  eine 
schiefe  und  zweckwidrige  Stellung  des  Gliedes  veranlaCst 
In  der  Kegel,  zumal  wenn  alle  das  Gelenk  bildende  Ge< 
lenkköpfe  abgenommen  sind,  entsteht  Anchjlose.  Diese 
kann  aber  auch  entstehn,  wenn  nur  ein  Gclenkkopf  ent- 
fernt ist,  indem  der  gegenüberstehende  Kopf  durch  einen 
mehr  oder  weniger  entzündlichen  Zustand  seinen  glatten 
Ueberzug  verliert  und  Callus  ausschwitzt.  Bisweilen  wird 
die  Anchjlose  aber  nicht  durch  Callus,  sondern  durch  eine 
die  Knochenenden  umschliefsende  Kapsel  von  verdichtetem 
Zellstoffe  gebildet.  Selten,  und  nur  wenn  in  Kugelgelenken 
der  Gelenkkopf  abgenommen  ist,  wird  dieser  ganz  repro- 
duzirt.  Häufiger  bildet  sich  ein  neues  Gelenk,  indem  sich 
die  resezirten  Knochenenden  zuerst  mit  Callus,  dann  mit 
einer  serösen  Haut  überziehen  und  sich  gegenseitig  formi- 
ren.  Diese  Gelenke  sind  von  sehr  ungleichem  Werthe,  in- 
dem einige  das  natürliche  Gelenk  ziemlich  vollständig  er- 
setzen, andere  dagegen  ganz  in  die  Klasse  der  nach  Frak« 
turen  entstehenden  falschen  Gelenke  gehören  und  ganz  un- 
brauchbar sind.     "Eitk  noch  üblerer  Fall  ist  es^  xvetov  &<t 

Jäeä,  ciilr,  EacjrcL  IX,  Bd,  xa 
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Knockcncndcn  nicht  hinreidiend  einander  gcnShcrt  werden^ 
Tollkoininen  getrennt  bleiben  und  die  Lücke  zwischen  ihnen 
sich  nur  mit  ZU^UsiofT  füllt.  Dann  ist  das  lose  herabhän« 
gende  Glied  ganz  unbrauchbar.  In  den  Chamiergelenken 
ist  die  glückliche  Konformation  eines  neuen  Gelenkes  be- 
sonders schwierig  und  selten. 

Die  in  den  einzelnen  Gelenken  verschiedenen  Verfah- 
rungsartcn  bei  der  Dekapilation,  sollen  jetzt  in  der  Kürze 
nach  einander  durchgenommen  werden. 

1)   Deeapilatio  masiUae  inferioriSj    Abnehmung   des 
Gelenktheiles  des  Unterkiefers.    Die  erste  Operation 
dieser  Art,  die  bekannt  wurde,  machte  v.  Graefe  1821  mit 
glücklichem  Erfolge  wegen  Hjdrostosis  carcinomatodes  (s. 
V.  Graefe  8  u.  v,  Walther's  Joum.  f.  Chir.  u*  Augenh.  Bd.  IlL 
pag.  256);  doch  finden  wir  in  den  meisten  neuern  Koqi- 
pendien   vor  v,  Graefe  noch  mehrere  Andere   angegeben, 
welche  sie  verrichtet  haben  sollen.    So  soll  nach  Gierl  der 
östreicfaischc  Militairarzt  Fischer  bereits  1793  dieselbe  Ope- 
ration   mit   ziemlich    glücklichem   Erfolge   ausgeübt   haben; 
allein   diese   Operation   ist,    wie   schon  Ekrhardt  bemerkt 
(dessen  med.  Zeitung,  1827.  Bd.  I.  S.  396  und  1830.  Bd.  I. 
S.  452) 9    ungenügend    nachgewiesen.     Der    Murainna'sche 
Fall  ist  von  Mehreren,  wie   z.  B.  von  Grofsbehn  (operat 
Chirurg.   Bd.  I.   S.  525)    von  Jaeger  (in   Rüste  Chirurg. 
Bd.  6.  S.  599)   unrichtig  aufgefafst;   denn  nicht  Mursinna 
hatte    exartikulirt,    sondern    eine    Kugel    hatte    den    Kör- 
per des  Unterkiefers  weggerissen,  dabei  aber  beide  Gelenk- 
köpfe  erhalten.    (S.  Mursinna,  Nachrichten  von  einem  Un- 
glücklichen,   der   durch   einen  Schufs  seine  Untcrkinnlade 
verlor.    Berlin,  1799.  pag.  4.,  u.  v,  Graefe's  u.  v,  fTalther's 
Journ.  f.  Chir.  u.  Augenheilk.  Bd.  IX.  p.  598.  und  Bd.  X VIII. 
p.  27).    Ueberhaupt  ist  der  Erfolg  bei  dieser  scheinbar  sehr 
gewagten  Operation,  die  zelther  ziemlich  oft  voUbracht  ist, 
gröfstentheils  glücklich  gewesen.     In  den  Fällen,  in  denen 
man   aus  Vorsorge   zuvor  die  Carotis  unterband,  lief  der 
r.  Graefe'sche  glücklich  ab,  (obgleich  derselbe  in  RusVs  Chirur- 
gie 1.  c.  zu  den  unglücklich  abgelaufenen  gezählt  wird),  da  die 
Operirte  5  Jahre  nach  geschehener  Operation  gelebt  hatte  und 
erat  darcb  späte  Rezidive  lenteszirend  starb;  der  von  Mott 
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und  der  von  DzondiUcten  unglfickKch  ab.  In  den  andern,  wo 
jene  Unterbindung  unterblieb,  war  der  Erfolg  meistens  günstig 
(^Cusack  4maly  Syme,  Jaeger,  Schindler) ^  so  daCs  die  Ope- 
ration selbst  weniger  geßihrlidl  ab  die  Unterbindung  der 
Carotis  erscheinen  möchte.  '  Uebrigens  konnte  diese  Unter« 
binduDg  während  der  von  Moii  in  New- York  1822  ver- 
richteten Operation  eine  starke  Blutung  nicht  verhüten  (Ame- 
rican Recorder,  1822.  Jul.  No.  19.  tom.  5.  pag.  562.  v.  Grae* 
fe's  und  v.  fFalihef^B  Journal  für  Chirurgie.  Bd.  4.  Heft  a 
S.  547)  und  in  einem  FaUe,  den  Syme  (Edinburgh  med. 
et  surgic.  Journal,  tom.  26.  pag.  268.  Magaz.  der  ausländi- 
schen medizin.  Litteratur,  1828.  Nov.  Dez.  S.  468)  erzählt; 
hatte  man  beide  Karotiden  unterbunden ,  um  eine  Ge- 
sdiwulst  der  Oberkinnlade  zu  exstirpiren,  und  dennoch  war 
die  Blutung  so  stark,  dafis  man  von  der  Operation  abstehn 
muCste. 

a)  Die  Art  der  Blofslegung  des  Gelenkes  mufs  sich 
nach  der  Grölse  des  zu  entfernenden  Knochenstückes  rich- 
ten. Bisweilen  genügt  ein  Querschnitt  vom  Mundwinkel 
bis  znm  Ohr  (Valentin  Moit),  oder  bis  zum  Winkel  des 
Unterkiefers  (Langenbeck)^  wodurch  der  Ductus  Stenonia- 
nus  geschont  wird;  in  andern  FäUen  die  Bildung  eines  nach 
oben  zu  schlagenden  Lappens,  dessen  Basis  durch  den 
Mundwinkel  und  das  Gelenk  begrenzt  wird ;  v.  Graefe  machte 
diesen  Lappen  dreieckig,  so  dafs  seine  Spitze  auf  den  hin- 
tern Rand  des  Unterkieferastes  fiel.  Bei  einer  grofsen  Ge- 
schwulst macht  8yme  zweckmäfsig  zwei  halbmondförmige 
Schnitte,  von  denen  der  eine  von  dem  untern  Rande  des 
Unterkiefers  über  den  Ast  bis  zum  Gelenke  geht,  der  an- 
dere die  Geschwulst  auf  der  andern  Seite  umkreist.  Bei 
dem  Entblöfsen  des  Knochens  erfordern  die  Parotis  und 
der  Ductus  Steiionianus  Schonung;  die  Blutung  aus  der  Ar- 
teria maxillaris  externa  steht  sehr  leicht.  Der  Masseter 
werde  hart  am  Knochen  vom  Unterkiefer  abgeschnitten  und 
nun  die  ganze  obere  Parthie  nach  oben  so  weit  abgelöst 
und  umgeschlagen,  bis  das  Gelenk  frei  liegt. 

b)  Alsdann  wird  der  Knochen  auf  der  du^hzusägcn- 
den  Stelle  auf  seiner  innern  Seite  mit  möglichster  Behut- 
samkeit, indem  man  immer  hart  am  Knodieti  Uü^Va.  v^^^ 
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sich  so  viel  als  möglich  des  Skalpclbticics  und  des  Fingers 
bedient  9  von  den  Weiclilheilen  berreict,  ein  Stfick  Leder 
durdigezogen,  die  Beinbaut  wie  bei  der  Amputation  um- 
schnitten und  der  Knochen  durchgesägt.  Der  zu  entfer- 
nende KnochentheilVird  nun  stark  nach  unten  und  hinten 
gedrückt  und  so  der  Processus  condyloideus  nach  Tom 
luxirt  In  dieser  Lage  trennt  man  den  Musculus  tempora- 
lis  vom  Processus  coronoidcus  und  dringt  alsdann  vorsichtig 
in  das  Gelenk  ein.  Sobald  der  Gelenkkopf  so  weit  frei 
ist»  daCs  man  ihn  fassen  kann,  zieht  man  ihn  ätark  an,  um 
ihn  von  den  darunterliegenden  Weichtheilen,  GefüCsen  und 
Nerven,  zu  entfernen  und  schält  ihn  ganz  aus. 

Betaillirtere  allgemeine  Regeln,  die  man  wohl  auch  zu 
geben  versucht  hat,  sind  dem  Chirurgen  von  keinem  Nutzen, 
da  die  Besondemheit  des  Falles  fast  jedesmal  im  Einzelnen 
ein  anderes  Verfahren  erheischt,  wobei  der  Chirurg  ganz 
seiner  Umsicht  und  Gewandheit  vertrauen  mufs. 

Sollte  während  der  Operation  die  Arteria  maxillaris  in- 
terna oder  die  temporalis  verletzt  werden,  so  lasse  man  die 
Carotis  sogleich  von  einem  Gehtilfen  kräftig  komprimiren, 
beschleunige  die  Operation  und  unterbinde  das  blutende 
Gefiif&  Ist  letzteres  nicht  möglich,  so  mufs  die  Carotis 
selbst  unterbunden  werden. 

Siehe  über  diese  Operation  noch: 

V.  Grarfe  in  dessen  und  v.  Walther's  Joum.  f.  Chir. 
u.  Augenheilk.  Bd.  III.  pag.  256. 

Gierl,  einige  Bemerkungen  über  die  Besection  und 
Exarticulation  des  Unterkiefers,  in  Textor's  neuer  Chiron. 
Bd.  IL  St.  2.  S.  345  —  369. 

O.  Behre  (in  Musfa  Magazin  der  gesammten  Heilkunde, 
Bd.  23.  H.  3.  S.  387)  Bemerkungen  über  die  theilweise 
Ezcision  und  Exarticulation  des  Unterkiefers,  nebst  den  zur 
Geschichte  dieser  Operation  gehörigen  Fällen. 

/.  C.  Meyer,  Diss.  inaug.  de  exstirpalione  partium  de- 
generatarum  maxillae  infcrioris.  Berol.  1828.  4.  c.  tab.  li- 
thograph.  IL 

lieneek,  Diss.  de  osteosarcomate  pardali  maxillae  infe- 

rioris  deque  hujus  resecüone.     Golüng.  1829.   8.   c.   tab. 
liäiognph. 
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2)  Deeapiiatio  claviculae  in  estretnitaU  $temaUf  Ab- 
uehmung  des  Sternaltheilcs  des  Schlüsselbeiua. 
Diese  bisher  ganz  uubekannte  Operation  wurde  vor  eini^ 
gen  Jahren  fast  zu  gleicher  Zeit  von  Davte  in  England, 
von  Wui%er  in  Bonn  und  von  Valentin  Matt  in  New-York, 
von  allen  Dreien  mit  glücklichem  Erfolge  unternommen. 

Davie  operirte  wegen  spontaner  Luxation  des  Stemal- 
thciles  des  Schlüsselbeins  nach  hinten,  welches  in  dieser 
Lage  auf  den  Oesophagus  drückte  und  das  Schlingen  er- 
schwerte. Er  machte  über  den  Sitz  der  Luxation  einen 
3  Zoll  langen  Schnitt  in  der  Richtung  des  Schlüsselbeins^ 
sügte  dieses  etwa  eine/i  Zoll  von  seinem  Ende  auf  einentf 
untergeschobenen  Stücke  Sohlenleder  mit  der  Hejfs^Aiea 
Säge  durch,  zog  dann  das- Knochenstück  hervor  und  trennte 
es  vom  Ligamentum  interclaviculare  u.  s.  w.  Die  Heilung 
gelang  schnell  und  vollständig. 

Wutzer  sägte  bei  einem  10jährigen  Knaben  den  kariö- 
sen Sternaltheil  des  Schlüsselbeins,  welches  durch  die  Krank- 
heit bereits  entblofst  und  aus  seinem  Gelenke  getrennt  war, 
ab.  Allein  es  löste  sich  darauf  auch  das  andere  Ende  des 
Schlüsselbeins  aus  seinem  Gelenke  und  mu&te  entfernt  wer- 
den. Die  Lücke  füllte  sich  mit  einer  knorpelartigen  Massen 
die  allmählig  in  Knochcnsubstanz  überging. 

Uott  dagegen  verrichtete  1828  die  nach  seiner  Aussage 
schwierigste  aller  von  ihm  unternommenen  Operationen,  in- 
dem er  wegen  osteosarkomatöser  Auftreibung  den  gröfsten 
Theil  des  Schlüsselbeins  entfernte.  Er  legte  den  Knochen 
durch  2  Schnitte  blojb,  deren  einer  halbmondförmig  vom 
Stemalende  der  vierten  Rippe  bis  2  Zolle  vom  Schildknor- 
pel, der  zweite,  in  das  obere  Ende  des  ersten  fallend,  vom 
Acromion  bis  zum  untern  Ende  des  Musculus  stemocleido- 
mastoideus  ging.  Nach  Unterbindung  der  dtirchschnitteuen 
Vena  jugularis  externa,  wurde  das  Gelenk  zwischen  Schlüs- 
selbein und  Brustbein  getrennt,  das  Ligamentum  rhomboi- 
deum  und  der  Muse,  stemocleidom.  vom  Schlüsselbeine  ab- 
geschnitten. Nun  kam  die  Geschwulst  zum  Vorscheine  und 
wurde  vom  Ductus  thoracicus  und  der  Vena  subclavia  ge- 
löst, wobei,  um  diese  Theile  nicht  zu  verletzen,  immer  nui* 
beim  CoUapsus  der  Vene  während  der  Inspiration  geschnit- 
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teu  wurde.''  Die  Durchsägang  des  Sdlüsselbeiüs  an  der 
Extremitas  acromialis  dicht  am  Ligamentum  conoideum  schlofe 
die  Operation.  Es  wurden  60  Gefafse  unterbunden ,  die 
Höhle  mit  Charpie  gefüllt  und  ein  Verband  wie  bei  Fra&- 
Iura  claviculae  angelegt.  Am  sechsten  Tage  entstand  Gra^ 
nulation  und  der  Kranke  genafs,  so  daCs  er  bei  Anwendung 
einer  die  Schulter  fixirenden  Vorrichtung  den  Arm  völlig 
frei  bewegen  konnte. 

Biese  drei  Fälle  zeigen  recht  angenscheinliehy  wie  ver<^ 
gdiiedene  Verfahrungsarten  bei  der  Dekapitation  an  einem 
und  demselben  Knochen  nach  der  Qesondemheit  des  Falles 
Döthig  werden. 

A.  Cooper,  Vorlesungen  Über  die  Chirurgie;  a.  d.  Engl 
V.  Tgrret.  Weimar  1825  —  28.  8,  Bd,  3.  S.  234.  (Fall  von 
Davie,) 

C  JF,  fFuUer,  Bericht  über  die  medizinisch*  chirurgi- 
sche Klinik  zu  Münster  1825  —  1830.  Münster  1830.  8. 
m.  1  Steindr.  S.  92. 

Der  Fall  von  Moit  in:  OrofaheMs  operativer  Chirur- 
gie, Bd.  2.  und  Blasiua  Akiurgie.  Bd.  3.  S.  598. 

3)  Decapitatio  qssü  hrachii  in  articulo  humßri.  Ab- 
nehmung des  Oberarmkopfes.  Ucber  die  Nützlich- 
keit dieser  Operation  sind  alle  Stimmen  einig,  da  man  be- 
reits viele  glückliche  Heilungen  nach  derselben  beobachtet 
hat.  Anchylqse  erfolgt  hier  selten.  Am  häufigsten  bildet 
sieh  der  Knochenstümpf  zu  einem  Gelenkkopfe  um  und  ar- 
tikulirt  mit  der  Cavitas  glenoidalis,  oder  wird  gegen  die 
Rippen  gezogen,  wo  alsdann  ein  neues  Gelenk  entsteht,  wie 
nach  Luxationen,  fFhüe  und  Orred  behaupten,  der  ganze 
resezirte  Gelenkkopf  habe  sich  wieder  erzeugt.  Eine  ganz 
eigene  Gelenkbildung  beobachtete  Chaussier,  indem  aus  der 
Cavitas  glenoidalis  ein  Gelenkkopf  hervor  wuchs,  und  im 
Knochenstumpfe  eine  Gelenkhöhle  sich  bildete. 

a)  Zur  Entblöfsung  des  Gelenkes  sind  sehr  viele 
Formen  des  Schpittes  angegeben  worden.  Für  die  meisten 
Fälle  ist  den  beiden  Haupterfordemissen:  — «  dafs  das  Ge- 
lenk gehörig  frei  werde  und  dafs  der  durch  die  Schnitte 
entstehende  Fleischlappcn  nicht  absterbe  (was  ein  Lappen 
mit  der  Basis  nach  unten  und  der  Spitze  nach  oben  letdit 
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tliut)  "^  das  von  Rous  uud  Boyer  angegebene  Verfalircu 
das  eutsprechendste.  Man  macht  hiernach  vom  obeniEude 
der  Schulter  zwei  oben  2  bis  2]  Zoll  auseiuauderstehende, 
parallel  laufende,  5  Zoll  lange  Sclmitte  und  verbindet  ihre 
untern  Enden  durch  einen  Querschnitt.  Eine  passende 
Form  des  Lappens  ist  auch  die  Gestalt  des  Y  (Sabotier), 
durch  zwei  5  bis  6  Zoll  lange,  oben  2  bis  2^  Zoll  aus- 
ciuanderstehende,  an  den  Rändern  des  Musculus  deltoideus 
hinlaufende  Schnitte.  •--  Dieser  (obere,  äufsere)  Lappen 
wird  nun  vom  Knoehcn  abgelöst  und  nach  oben  geschla- 
gen.   Die  blutenden  Gefälse  werden  sogleich  unterbunden. 

Bisweilen,  wiewohl  selten,  ist  ein  einziger  LängenscbniU 
vom  Acromiou  mitten  durch  den  Musculus  deltoideus  zur 
EntblOfsuug  des  Gelenkes  hinreichend  (Larrey^  fFUie,  Gu^ 
Ikrie  U.A.).  Syme  führt  aus  dem  untern  Ende  dieses  Län- 
genschnilles  einen  kleinen  Schnitt  nach  hinten  und  oben 
und  bildet  so  einen  kleinen  (wohl  zu  kleineu)  dreieckigen 
Lappen  nach  oben  uqd  hinten.  Langenbeck  empfiehlt  für 
den  Schnitt  die  Form  des  T,  Bromfield  die  umgekehrte  (X). 
Verwerflich  ist  der  viereckige  Lappen  von  Bent^  dessen 
Basis  hioteu  liegt  (durch  2  parallele  horizontale  Schnitte, 
durch  deren  vordere  Enden  ein  vertikaler  Schnitt  gebt,  gc- 
bildet),  uud  der  von  Moreau,  dessen  Basis  unten  liegt 
(durch  2  vertikale  Schnitte  und  einen  horizontalen  durch 
ihre  obem  Enden  gebildet),  denn  beide  Lappen  sterben 
leicht  ab. 

b)  Jetzt  wird  der  Unterarm  gebeugt  (um  die  Muskeln 
zu  erschlaffen),  der  Ellenbogen  stark  an  die  Brust  und 
Dadi  oben  gedrückt,  wodurch  der  Oberarmkopf  nach  oben 
und  aufsen  tritt.  In  dieser  Stellung  durchschneidet  man  die 
Gelenkkapsel  auf  der  äufsern  Seite  uud  die  daselbst  liei- 
genden  Sehnen  und  Bänder,  dringt  mit  dem  Finger  der  lin- 
ken Hand  in  die  Gelenkhöhle,  zieht  den  Kopf  hervor  und 
trennt  alsdann,  die  Seimeide  des  Messers  immer  hart  am 
Knochen  und  mit  gehöriger  Rücksicht  auf  die  grofsen  Ner- 
ven und  GefäEsstämme,  auf  der  innern  Seite  des  Knochens 
die  Kapsel,  die  Bünder  u.  s.  w.  bis  zur  durchzusägenden 
Stelle  ab.    Von  der  Gelenkkapsel  nimmt  man,  um  ihre  Eni- 
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ttfindung  zu  vermeiden,  soviel  als  möglich  fort.     Etwa  ver- 
letzte Arterien  müssen  sogleich  unterbunden  werden. 

e)  Der  Knochen  wird  auf  der  Sägestelie,  um  die  Bein- 
haut  zu  trennen,  umschnitten,  die  unter  dieser  Stelle  liegen- 
den Weichlheile  durch  einen  untergeschobenen  Spatel  von 
Holz  oder  Hom  oder  Metall,  oder  durch  ein  Stück  Leder 
(was  wohl  am  besten  ist)  vor  der  Säge  gesichert  und  nun 
der  Ejiochen  durchsägt,  während  der  Ellenbogen  fortwäh- 
rend stark  gegen  die  Brust  gedrückt  und  fixirt,  der  Ober- 
armkopf von  der  freien  Hand  des  Operateurs  stark  ange- 
zogen und  gehalten  wird.  (Leniin  sägte  den  Knochen  2  Zoll 
vom  Ellenbogengelenke  ab,  nachdem  er  ihn  durch  Erweite- 
rung der  Fistelgänge  bis  zum  Schultergelenke  hinauf  frei 
gelegt  hatte.) 

Bei  gleichzeitiger  Caries  der  Cavitas  glenoidalis  und 
des  Processus  coracoideus  brannte  Testor  diese  Theile  mit 
dem  Brenneisen,  Moreau  aber  legte  sie  blofs,  indem  er 
seine  beiden  vertikalen  Schnitte  nach  oben  verlängerte,  so 
dafs  die  ganze  Wunde. jetzt  die  Form  des  H  hatte,  und 
nahm  Acromion  und  Gelenkfläche  mit  dem  Meifsel  oder  der 
Knochenscheere  weg. 

Larrey* s  Methode,  den  entblöfsten  und  aus  den  Weich- 
tfaeilen  heraus  luxirten  Gelenkkopf  nicht  abzusägen,  sondern 
ihn  sich  exfoliiren  zu  lassen  und  nach  geschehener  Absto- 
fsung  den  Knochen  zu  reponiren,  verdient  aus  vielen  Rück- 
sichten keine  Empfehlung. 

d)  Nach  vollkommener  Blutstillung  wird  der  Knochen 
der  Gelenkfläche  genähert,  die  Wunde  geschlossen  und 
ganz  einfach  verbunden.  Zwischen  Arm  und  Brust  schiebt 
man  ein  Polster  und  verbindet  das  Ganze,  vrie  DeumM 
bei  Fractura  claviculae. 

Siehe;  Lisfranc  (in  Arch.  gener.  de  med.  tom.  II.  p.  47) 
Bur  la  resection  de  l'extremite  superieure  de  l'humerus, 

T^xtor  (in  Neuer  Chiron,  Bd.  1.  St.  3.  S.  385  —  398) 
Ober  das  Absägen  des  obern  Endes  des  Humerus. 

4)  Decapitatio  oasium  in  articulo  cubiti.  Den  besten 
Erfolg  verspricht  diese  Operation,  wenn  nur  das  Oberarm- 
bein dekapitirt  wird.  Erstreckt  sich  die  Operation  auch 
Puf  die  Knochen  des  Unterarmes,  so  richtet  sich  die  Prog- 
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no8e  danach,  ob  die  Insertion  des  Musculus  biceps  am  Ra- 
dius und  die  des  Musculus  brachialis  internus  an  der  Ulna 
geschont  ^vrerden  können  oder  nicht.  Diese  Schonung  ist 
möglich,  wenn  nur  Olecranon  und  Capitulum  radii  entfernt 
werden;  können  aber  jene  Insertionen  nicht  erhalten  wer- 
den,  so  ist  die  Prognose  allerdings  ziemlich  ungünstig  und 
daher  wird  die  Operation  in  diesem  Falle  von  Langenbeck 
ganz  verworfen.  In  den  andern  Fällen  erlangen  Hand  und 
Vorderarm  in  der  Regel  wieder  einen  ziemlich  bedeutenden 
Grad  von  Beweglichkeit  und  Kraft. 

a)  Bei  der  Blofslegung  des  Gelenkes  ist  besonders 
wichtig  zu  erinnern,  daCs  der  Nervus  ulnaris,  durch  dessen 
Verletzung  der  kleine  Finger  steif  wird,  am  innem  Rande 
des  Oberarmes  hcrabläuft  und  am  Ellenbogengelenke  zwi- 
schen dem  Condylus  internus  humeri  und  dem  Olecranon, 
allein  von  der  Haut  und  der  Fascia  antibrachii  bedeckt» 
liegt.  Die  Bildung  eines  viereckigen  obem  Lappens,  die 
allerdings  ftir  dieDekapitation  des  Oberarmbeines  und  auch 
allenfalls  für  die  Absägung  des  Olecranon  hinreicht,  führt 
den  Uebcistand  mit  sich,  dafs,  wenn  die  weitere  Dekapita- 
tion  der  Knochen  des  Unterarmes  gleichfalls  nöthig  erschein^ 
die  Längenschnitte  abwärts  verlängert  werden  müssen  und 
im  Ganzen  ein  Schnitt  in  Form  des  H  (Crampion,  Moreau, 
Dupuytren  u.  A.),  mithin  ein  oberer  und  ein  unterer  Lap- 
pen entsteht,  von  denen  der  letztere  leicht  abstirbt.  £s 
acheint  daher  am  zweckmäfsigsten,  bei  halbgebeugtem  Un- 
terarme mit  einem  Querschnitte  hart  über  der  Spitze  des 
Olecranon  zu  beginnen,  wodurch  die  Sehne  des  Musculus 
triceps  zerschnitten  wird.  Jetzt  untersucht  man  genau  den 
Znstand  der  Knochen:  und  zeigt  sich,  dafs  ein  oberer  vier- 
eckiger Lappen  für  die  nöthige  Dekapitation  nicht  hinreicht, 
60  kreuzt  man  den  ersten  Schnitt  auf  dem  Olecranon  durch 
einen  zweiten,  4  Zoll  langen  Längenschnitt  (Pßrk);  ist  es 
aber  nicht  nöthig,  den  Knochen  so  weit  nach  unten  blofe 
zu  legen,  so  bildet.{man  nun  einen  viereckigen  obem  Lap- 
pen, indem  man  in  die  Enden  des  Querschnittes  am  äufsem 
und  innern  Kondylus'  von  oben  zwei  2  bis  2^  Zoll  lange 
Längensehnitte  am  äulsem  und  innern  Rande  des  Ober- 
armbeines fallen  VÜaL 
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WcDn  man  bei  der  Bildung  eines  viereckigen  Lappens 
mit  dem  Längenschniüe  am  inncrn  Kondylus  beginnt,  wo- 
durch der  Nervus  ulnaris  blofs  gelegt  wird,  so  ist  es  rathsam,  die 
Sdieide  des  Nervens  zu  Offnen  und  ihn  durdi  einen  stumpfen 
Haken  bei  Seite  ziehen  zu  lassen  (Crampton,  Dupuytren), 
Auch  das  Verfahren  von  Jakob  Simaon  (Edinb.  Med.  et 
Surg.  Joum.  vol.  75.  p.  92.  Gerson  und  Julius  Magazin 
der  ausländ,  medi^.  Lit(eratur,  1831.  Nov.  Dez.  S.  547— 550) 
scheint  sehr  empfehlenswerth.  Er  macht  einen  Längenschnift 
über  das  Olccranon,  3  Zoll  über  dem  Gelenke  beginnend 
und  2  Zoll  unter  demselben  endend.  Dann  legt  er  sowohl 
durch  das  obere  als  durch  das  untere  Ende  dieses  Längen- 
schnittes einen  zweizölligen  Querschnitt  und  erhält  so  einen 
Sufscrn.und  einen  innem  Lappen.  Er  hat  auf  diese  Weise 
ein  EUenbogcngelenk  mit  Glück  exstirpirt  und  hatte  keine 
einzige  Arterie  zu  unterbinden. 

ö)  Nachdem  die  Lappen  gehörig  vom  Knochen  abge- 
trennt und  zurückgeschlagen  sind,  wodurch  die  hintere  Seite 
der  Knochen  frei  wird,  so  umgehe  man  das  Oberarmbein 
auf  der  Sägestelle  und  mache  es  (sich  soviel  als  möglich 
des  Skalpellstieles  und  des  Fingers  bedienend)  auch  auf 
seiner  vordem  Seite  von  den  Weichtheilen  los,  sichere 
diese  durch  einen  unter  den  Knochen  geschobenen  Spatel 
oder  Riemen,  durchschneide  die  Beinhaut  und  verrichte  die 
Absägung.  Dann  wird  das  abgesägte  Knochenstück  von 
allen  Weichtheilen  befreit  und  endlich  aus  seinem  Gelenke 
mit  dem  Unterarme  getrennt.  Diese  letztere  Trennung  ist 
immer  sehr  schwierig  und  wird  noch  schwieriger,  wenn 
man  sie  vor  Durchsägung  des  Oberarmbeines  unternimmt. 
Bedeutend  leichter  wird  sie,  wenn  das  Olecranon  zuvor  ab- 
gesägt ist,  was  daher  einige  Operateure  in  allen  Fällen  zu 
thun  vorschlagen. 

c)  Jetzt  wird  der  Radius  von  der  UIna  getrennt,  von 
den  Weichtheilen  so  weit  als  nöthig  befreit  und  abgesägt, 
wobei  besondere  Rücksicht  auf  Sicherung  der  zwisdien  bei- 
den Yorderarmknochen  liegenden  Fleischmassc  durch  Zu- 
rückziehung derselben  mittelst  Kompressen  genommen  wer- 
den mufs. 

d)  Den  SchluCs  der  Operation  macht  nöthigen  Falles 


die  Dekapitaüon  der  Ulna,  bei  welcher  wie  bei  dem  Ra- 
dius verfahren  wird. 

Nach  geschehenem  Verbände,  wird  der  Arm  rnlCug 
flektirt  und  auf  ein  Polster  gelagert. 

5)  Deeapitatio  ouium  m  arUculo  manus.  Diese  Opera- 
tion wird'  Yon  den  meisten  Chirurgen  (z.  B.  Laagenbeekp 
Zang)  ganz  verworfen ,  da  es  fast  unmöglich  scheint,  sie 
ohne  Verletzung  bedeutender  Arterien  auszuführen.  Doch 
nahm  nach  Orred  (Philos.  Transact.  s.  ob.)  ein  Wundarzt 
schon  1797  vom  untern  Ende  der  Uha  3  Zoll  fort,  ohne 
dab  die  Bewegung  der  Hand  gestört  wurde»  und  Moreau 
dekapitirte  das  untere  Ende  des  Radius  bei  einer  Nähterio, 
die  später  wieder  mit  dieser  Hand  nähen  konnte.  Ucbri- 
gens  zeigt  die  anatomische  Betrachtung  der  Knochen,  daCs 
die  Dekapitation  der  Ulna  im  Handgelenke  leichter  ist  und 
bessern  Erfolg  verspricht,  als  die  des  Radius. 

Die  Operation  scheint  am  zweckmäCsigsten  auf  die  von 
Jaeger  angegebene  Weise  verrichtet  zu  werden: 

o)  Man  madit  auf  dem  äufsem  Rande  des  Radius 
einen  Längenschnitt  bis  zum  Gelenke;  von  dem  untern  am 
Gelenke  liegenden  Winkel  dieses  Schnittes  auf  der  Dorsal- 
flache  der  Hand  einen  Querschnitt,  ungefähr  über  ein  Dritt- 
theil  der  Breite  des  Gelenkes,  so  dafs  das  in  der  Mitte  des 
Handrückens  liegende  Sehnenbündel  unberührt  bleibt,  prä- 
parirt  diesen  dreieckigen  Lappen  los,  zieht  das  Sehnenbün- 
del mit  dem  stumpfen  Haken  zur  Seite  und  behandelt  dann 
den  Knochen  wie  schon  mehrmals  beschrieben,  indem  man 
nach  Umständen  den  Radius  entweder  erst  durchsägt  und 
dann  luxirt,  oder  die  Trennung  des  Gelenkes  der  Absägung 
vorhergehn  lä&t 

b)  Die  Dekapitation  der  Ulna  geschieht  ganz  auf  die- 
selbe Weise,  so  daCs,  wenn  auch  beide  Knochen  dekapitirt 
sind,  das  Sehnenbündel  auf  der  Dorsalfläche  doch  unver- 
letzt und  mit  einer  Hautbrücke  bedeckt  bleibt. 

c)  Jetzt  untersudit  man  genau  den  Zustand  des  Car- 
pus  und  nimmt  dessen  etwa  kranke  Knochen  mit  derKno- 
cheuzange  hinweg* 

Gefäfse,  Nerven  und  Sehnen  müssen  während  der  gan- 
zen Operation  auf  das  sorgfiütigste  geschont  werden,  und 
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es  dfirfte  daher  nidit  angerathen  sein,  die  HauUduiitte  mit- 
telst Bildung  von  Hautfaltcn  zu  machen. 

6)  Deeapitatio  o$$ium  meiaearpi  et  phalangum  dlgito^ 
rum.  Wardrop  «chnitt  das  Os  metacarpi  des  Mittelfingers 
dicht  anter  dem  Handwurzelgelenke  mittelst  einer  Trephine, 
an  welcher  zwei  Dritttheile  der  Krone  gänzUch  fehlten,  durch 
wid  löste  es  so  aus,  dats  der  Finger  wenn  gleich  verktirzt, 
so  doch  erhalten  wurde.  Diese  Operation  ist  seitdem  nur 
selten  empfohlen  und  noch  seltner  ausgeführt  worden.  Schon 
oben  ist  das  Nutzlose  dieser  Operationsweise  an  den  Fin- 
gern mit  Ausnahme  des  Daumens  auseinander  gesetzt,  und 
auch  an  diesem  Finger  ist  sie  nur  dann  zu  empfehlen,  wenn 
das  Gelenk  bereits  durch  Krankheit  oder  eine  mechaniscjie 
Veranlassung  getrennt  ist,  z.  B.  durch  Caries  oder  Luxation. 
Diese  letztgenannte  Ursache  dürfte  die  häufigste  Indikation 
sein,  da  die  Luxation  ded  Os  metacarpi  pollicis  sehr 
sdiwer,  fast  gar  nicht  einzuriditen'^  ist  Da  aber  der  Dau- 
men für  die  Braudibarkeit  der  Hand  so  äuCserst  wichtig 
ist^  so  ist  bei  ihm  in  passenden  Fällen  die  Dekapitation 
nicht  nur  am  Mittelhandknocben,  souderu  selbst  an  den  Pha- 
langen, wenn  nämlich  das  zu  entfernende  Knochenstuck  nicht 
zu  grods  ist,  anzurathen. 

Die  Operation  anlangend,  so  wird  ein  Längenschnitt 
fiber  die  Streckseite  des  Gelenkes  immer  zur  Enlblöfsung 
des  Knochens  genügen,  dessen  Absägung  nichts  bemerkens- 
werthes  darbietet. 

7)  Deeapitatio  oasis  femoris  in  articulo  cosae.  Pari 
schlug  diese  Operation  vor,  weldie  darauf  von  Vermandois^ 
Waehter,  Köhler  und  Cltaussier  an  Thieren  versucht  wor- 
den ist.  Am  lebenden  Mensdien  ist  sie  eigentlich  noch  nie 
unternommen.  Sehmalz  nahm  nur  den  kariösen  durch  die 
Natur  selbst  abgestofsenen  Kopf  des  Knochens  mittelst  eines 
Längenschnittes  heraus,  worauf  der  Trochanter  major  ein 
neues  Gelenk  bildete.  Kluge  soll  die  Operation  im  vier- 
ten Stadium  der  Coxarthrocace  unternommen  haben  und 
der  Kranke  nach  zwei  Tagen  gestorben  sein.  —  Bei  Thie- 
ren bildet  sich  eine  Art  neuen  Gelenkkopfes,  oder  wenn 
das  Schenkelbein  nicht  gegen  die  Pfanne  gezogen  wurde,  an 
eioer  andern  Stelle  des  Bediens  ein  Mues  Gelenk. 
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a)  Die  Meisten  schlagen  ffir  die  Operatton  efaieti  LSii- 
genschnitt  Ton  5  --  6  Zoll  an  der  Subera  Seite  des  Scfaen- 
kels  über- den  grofsen  Trochanter  vor,  wobei  stumpfe  Ha- 
ken zum  Auseinanderhalten  der  Wundränder  sehr  tbaiig 
sein  müfslen.  Botis  und  Perey  wollen  einen  viereckigen 
nach  oben  zu  schlagenden,  Jäger  dagegen  einen  dreieckigen 
Lappen  bilden,  indem  er  aus  dem  obemEnde  des  so  eben 
beschriebenen  LSngenschnittes  einen  zweiten  von  4  ZoO 
LSnge  nach  hinten  und  unten  fOhrt 

b)  Dann  wird  der  Schenkelkopf  durch  Einwärtsbeugen 
des  Elnies  luxirt,  völlig  gelöst  und  der  Hals  auf  untergeleg- 
tem Spatel  oder  Riemen  durchsägt. 

Kariöse  Stellen  der  Pfanne  wären  mit  dem  Brenneisen 
zu  berühren. 

8)  Decapitatio  o$$ium  in  articulo  geuu.  Park  machte 
sie  zuerst  und  nach  ihm  die  meisten  derjenigen  Operateure, 
die  überhaupt  Dekapitationen  unternommen  haben.  Es  er- 
folgt fast  immer  Ancbylose,  wie  es  scheint  (und  wie  audi 
schon  Park  und  Moreau  d.  Vater  angaben,  Moreau  d.  Sohn 
aber  bestritt)  durch  Ausschwitzung  von  Callus  und  Ver- 
wachsung der  Knochen  untereinander.  Mulder  ^iebt  an, 
dafe  schon  12  Tage  nach  der  Operation  der  Callus  gut  ge* 
bildet  gewesen  sei,  und  auch  bei  der  nach  3  Monaten  er- 
folgenden Sektion  eine  regelmäCsige  Bildung  gezeigt,  nur 
durch  die  Eiterung  theilweise  zerstört  geschienen  habe. 

Parkas  Methode  scheint  sehr  zweckmäfsig.  Er  machte 
bei  gestrecktem  Knie  einen  Kreuzschnitt,  so  dafs  der  Län- 
genschnitt 3  Zoll  über  der  Kniescheibe  begann  und  2  Zoll 
unter  ihr  endete,  der  Querschnitt  dicht  über  der  Kniescheibe 
fast  einen  Halbkreis  um  das  Gelenk  beschrieb.  Nach  Lö- 
sung der  Lappen  wurde  die  Kniescheibe  ausgeschnitten, 
ein  schmales  Messer  mit  gehöriger  Vorsicht  dicht  über  den 
Kondylen  des  Schenkelbeines  an  dessen  hinterer  Seite  durch- 
geführt, an  die  Stelle  des  Messers  ein  elastischer  Spatel  ge- 
schoben und  der  Knochen  durchsägt  Das  Knochenstück 
wurde  jetzt  sorgfältig  ausgeschält,  die  Tibia  mit  Leichtigkeit 
herausgedrückt  und  abgesägt,  vom  Kapselligamente  so  vid 
ab  möglich  entfernt  und  ^  nur  dessen  hinterer,  die  GefaCse 
bedeckjmder  Thal  zurückgelassen. 
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Mütder  Terfabr  eben  so  und  sSgfe  nicht  nur  die  Tibia 
sonacffn  auch  die  Fibula  ab. 

Moreau  d.  Yater  bildete  durch  zwei  seitliche  Längen- 
Bcbnitte  Ton  2  Zoll  tibcr  den  Kondjien  bis  zur  Tibia  und 
durch  einen  Querschnitt  unter  der  Kniescheibe  einen  obem 
viereckigen,  die  Patella  umfassenden  Lappen.  Die  Kniescheibe 
HFurde  wegen  Krankheit  entfernt,  dannr  das  Sdienkeibein 
wie  von  Park  durchsägt,  zuletzt  aus  dem  Gelenke  getrennt 
und  entfernt.  Nun  liefs  Moreau  zur  Dekapitation  der  Un- 
terschenkelknochen in  den  bereits  bestehenden  Querschnitt 
einen  den  Gräthe  des  Schienbeines  folgenden  Längenschnitt 
von  1^  Zoll  fallen,  und  verlängerte  den  frühem  Längen- 
sdinitt  am  äufsem  Kondjlus  eben  so  weit  nach  unten,  wo- 
durch 2  Lappen,  ein  innerer  dreieckiger  und  ein  äufserer 
viereckiger  entstanden.  (Die  häufig  vorkommende  Angabe, 
als  habe  Moreau  den  Schnitt  in  Form  des  H  wie  am  Ellen- 
bogengelenke  gemacht,  ist  mithin  unrichtig).  Diese  Lappen- 
bildung ist  offenbar  komplizirter  und  verwundender  ab  die 
von  Park, 

Crampion  operkle  ziemlich  wie  Moreau  und  schnitt,  da 
der  obere  Lappen  zu  lang  war,  das  ganze  die  Kniescheibe 
enthaltende  Lappensttick  fort. 

Sanson  und  Begin  rathcn,  wie  es  scheint  mit  Redit, 
den  Querschnitt  bei  halbflektirtem  Gliede  zu  machen,  so 
dafs  er  mit  einem  Zuge  das  Ligamentum  patellae  und  die 
Seitenbänder  trenne. 

Syme  schlägt  vor,  durch  zwei  halbmondförmige  Quer- 
schnitte zugleich  die  Kniescheibe  zu  umgehen  und  zu  ent« 
fernen,  und  das  Gelenk  zu  öffnen.  Aus  dieser  Wunde  sol- 
len dann  die  Knochenenden  hervorgedrängt  und  dekapitirt 
werden,  allein  es  dürfte  hiefür  doch  an  Raum  gebrechen. 

9)  Decapitatio  ossiutn  in  articulo  pedis.  Obgleich  man 
auch  diese  Dekapitation  so  wie  die  im  Handgelenke  ohne 
Gefährdung  ddr  Gefäfse  für  unausführbar  hielt,  so  hat  die 
Erfahrung  doch  hier  wie  dort  das  G<>gentheil  gezeigt.  Ge- 
meinhin folgt  auf  die  Operation  Anchjlose,  bisweilen  stellt 
sich  jedoch  wieder  ein  Grad  von  Beweglichkeit  ein.  ilfo- 
reau  Vater  und  Sohn  haben  beide  Knochen  des  Unter- 
Bcbenkeh,   Mulder   einmal  £e  Fibula ,  B,  tFeber  zweimal 
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die  Tibia  im  Fafsgelcnke   dckapitirt  und  letzterer  nimmt 
überhaupt  diese  Operation  sehr  in  Schatz.  ' 

a)  Moreau  d.  Vater  inachte  bei  mSdsig  gebeugtem  Knie^ 
während  der  kranke  Schenkel  auf  seiner  innem  Fläche  lag, 
atif  dem. hintern  äufsem  Rande  der  Fibula  einen  Längen« 
schnitt  von  3  Zoll  und  führte  aus  dessen  unterm  £nde^ 
welches  unter  dem  äufBem  Knöchel  lag,  einen  Schnitt  nach 
vom  und  oben  (bis  zum  Musculus  peroneus  tertius),  präf- 
parirte  diesen  dreieckigen  Lappen  los  und  stemmte  mit  dem 
Meifsel  das  Ende  der  Fibula  ab. 

b)  Nachdem  von  dieser  Wunde  aus  die  äufsere  Seite 
der  Tibia  möglichst  von  den  Wcichthcilcn  befreiet  war, 
wurde  der  kranke  Schenkel  auf  die  äufsere  Seite  gelegt, 
am  hintern  innern  Rande  der  Tibia  ein  Längenschnitt  von 
3  Zoll  bis  unter  den  innern  Knöchel  und  von  hier  ein 
Querschnitt  nach  vom  und  etwas  nach  oben  (bis  zum  Mus- 
culus tibialis  anticus)  geführt.  Nachdem  der  so  gebildete 
dreieckige  vordere  Lappen  abpräparirt  und  die  hintere  Flä< 
che  der  Tibia  umgangen  und  von  den  Weichtheilen  be- 
freiet ist,  wird  der  kranke  Schenkel  auf  seine  Vorderseite 
gelegt  (was  sehr  unbequem  aber  nicht  unumgänglich  nöthig 
sein  dürfte),  eine  schmale  Messersäge  zwischen  Fibula  und 
Tibia  gebracht,  letztere  durchsägt  und  endlich  das  abge« 
sägte  Knochenende  ganz  entfernt,  wobei  der  Musculus  ti- 
bialis anticus  und  der  Flcxor  digitorum  longus  zu  scho- 
nen sind. 

g)  Zum  Schlüsse  wird  nun  die  Fibula,  der- Tibia  gleich 
gemacht.  Etwanige  schadhafte  Theile  des  Talus  sollen  durch 
Meifsel  oder  Knochenzange  entfernt  werden. 

Diese  Operationsmethode  sclieint  gröfstentheils  brauch- 
bar; doch  scheint  es  nicht  unumgänglich  nöthig,  die  Tibia 
von  dem  Zwiscbenknochenraume  aus  zu  durchsägen. 

Weber,  der  bei  einer  komplizirten  Luxation  das  untere 
Ende  der  Tibia  rcsezirte,  bedurfte  zu  deren  Blofslegung  nur 
eines  Längenschnittes  an  ihrem  innem  Rande. 

Mulder  operirte  wegen  eines  fungösen  Auswuchses  an 
dem  untern  Ende  der  Fibula.  Er  durchschnitt  diese  mit 
einem  Trepan,  erweiterte  das  Geschwür  in  den  Weiclithei- 
len  bis  untet  den  Knöchel,  führte  ein  Skaii^  ^Qi£^y(k>L\% 


192  Oecapiutio  ossium. 


Ton  unten  hinter  den  Malleolns  externtis,  dnrdi  da8  Gdod^^ 
an  der  innem  Seite  des  Knochens  in  die  Höhe  und  ent- 
fernte so  ein  Stück  der  Fibula ^  das  6  Zoll  mab.  —  DaCs 
in  diesem  Fdle  diese  Dekapitation  einer  Amputation  des 
Fulses  Tonuziehn  gewesen^  wird  niemand  leicht  in  Abrede 
stdlcD. 

Siehe:  B.  Weher  (in  Priedreiche  und  Hee^elbaeke  Bei- 
trage zur  Natur-  und  Heilkunde,  1827.  Bd.  2.  S.  142)  zwei 
Resectionen  im  Fufsgelenke. 

Litieratur   der  Dekapitation   fiberhaapt« 

CharL  White,  in  Phaosophical  Transactions.  Vol.  59.  1769. 
Dertelhes  Cases  in  sargerj  with  remarks«    London  1770.  8«  Ton.  L 
C«  F.  Bourhierp   de  necessitate  et  ntilltate  eain  in  Iractaris  et  laxatio- 

nibas  coroplicatis  ostis  portjonem  serra  discindendi,  quae  alterioa  re« 

potitioni  obnititor.    Argent.  1776. 
Hugo  Park,   an  accoant  of  a  new  metbod  of  treating  diteates  of  tli« 

joints   of  tbe  knee  and   elbow  in  a  letter  to  Mr.  P.  Pott.    London 

1783.  8.     (Deuttcb  in:  Neue  Sammlung  (ur  Wondärztet  St.  9.;  auch 

als  Anhang  au:   E,  Alansony  praktische  Bemerkungen  über  die  Am- 

putaüon;  a    d.  Engl.     Gotha  1795.  2  Thle.  8.) 
Lancelot  Haine,   im  Joum.   de  med.    Tom.  71.    1787.  Avr«   (gegen 

Park"»  Methode.) 
Fran^,  Chauasier,  über  die  Amputation  kranker  Gelenkkopfe  der  Röb- 

renknochen;  in  Magazin  encyclop.  an  Y.  Tom,  VI.  No.  24.     Deutsch. 

liufeland*»,   Schrcger»  und  Harleft'e  Journ.  für  d.  ausUnd.  mediiu 

Litieratur.  1802.  S.  247.    ^ 
Ph  Jos,  Roux^  de   la   r^scction  on  du  r^tranchement  de  portions  d'os 

malades,  soit  dans  les  articulationsi  soit  hors  des  articulaüona.     Pan 

1802.  4.;  auch  1812. 
J,  M.   David  f   sur   Tinutilii^  de  Tamputation  dans  la  plupart  des  mala- 

dies  de  la  contiguitd  des  os.     Par.  1803.  8. 
P.  F*  Moreau  (le  dU),   obscrvations   pratiqucs   relatives    ä  la  r6sect!on 

des   articulations   affect^es   de   carie.      Par.   an   XJ.    (1803.)   4,    avec 

2  planches;  auch  1816.  8.  « 

J.  Jeffray,  Gases   of  the  excision   of  carious   joints,  bj  H.  Park  and 

P.  F.  Moreau  inrith  remarks.     Glasgow  1806.  8.     London  1820. 
Cr.  H,  Wächter  praes.  Mulder,  Diss.  de  articul is  exstirpandis,  inprimis 

de  genu  exstirpato.     Groening.  1810.  8.  160  Seiten  ro.  2  K.  f  enthSlt 

Mulder*8  Versuche  und  Ansichten). 
C,  F.  V.  Graefe,  Normen  für  die  Ablösung  gröfsercr  Glied mafsen  nach 

Erfahrungsgrundsätzen  entworfen.     Berlin  1812. 
C  S*  Denoue,  Essai  sur  I'utillt^  de  la  r<^section  des  os  dans  les  articu- 
lations des  mcmbres.     Par.  1812.  4. 
Cr.  J.  Moreau,  Essai  sur  Temploi  de  la  r^scction  des  os.    Par.  1815.  8. 
(O,  J.  Mormu$  Yerauch  über  die  Eesection  der  Knochenextretnitatco 

kariÖ« 
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kariöser  Gelenlce;   a.  ^.  FraDS.  v.  ErauBe^  mit  Torr«  t.  Wcdemeifür, 

HannoT.  1821.  6.) 
(SahatieTs  de  U   niedecine  op^ratoire;  Doavelle  edition  par  Ammii  d 

Begin.    Par.  1822  —  24»  8.  com.  4  p.  443.  (enthSlt  auch 

tren^s  Ansichten}. 
Ph»  Crampton,  (in  Dublin  hospital  reportj;  Vol.  4.  p*  18ftt  1^7.)  ob 

the  excision  of  carionj  joints. 
Gustav  Meyer,  Inaoguralabhandlnng  über  Resectioo  und  DekiptUtion. 

Erlang.  1829.  8. 
Boux,  (m  R^vne  m^dicale.  1890.  Jany.  p,  8-^13«}  r^eeüon  des  os, 
JamcB  SyiMf  treatise  on  tbe  tacUion  of  diseased  jointa.    Edinburgh« 

1831.  8.  m.  4  K. 
Jaegeti   operatio   resectloni«   conspecta  chronologico  adombrata.     Er* 

lang.  1832.  Wg  —  r. 

DEC  APITATIONS.  INSTRUMENT.  Der  engKsche 
Geburtshelfer  Bavia  ist  der  Meinung,  dats  es  zur  Zerstücke- 
lung des  Kindes  im  Uterus  vortheilhaft  sei,  statt  der  ge- 
bräuchlichen Methode  der  Embryotomie,  das  Kind  in  die  * 
Quere  an  yerschiedenen  Stellen  seines  Körpers  zu  durch- 
schneiden, namentlich  aber  bei  versäumten  WendungsIäUen 
den  Kopf  des  Kindes  vom  Rumpfe  zu  trennen«  Zu  diesem 
Zwecke  gab  er  ein  Instrument  an,  welches  aus  zwei  Thei- 
len  besteht,  die  nach  Art  der  SmeUie^scIien  Kopfzange  im 
Schlosse  zusammengefügt  sind.  Das  eine  Blatt  dieser  Zange 
besteht  aus  einem  weitausspringenden  scharfen  Haken,  un- 
ter dessen  Krümmung  schief  eingefügt  eine  kurze,  scharf 
schneidende  Messerklinge  sich  befindet  Das  zweite  Blatt 
ist  flach  und  stumpf,  und  wenig  gekrümmt,  und  alleiq  zum 
Schutze  der  mütterlichen  Wcichtheile  gegen  das  schneidende 
Blatt  bestimmt  Dieses  letztere  wird  über  den  Hals  des 
Kindes  geführt,  das  schützende  Blatt  alsdan^  eingeführt,  beide 
im  Schlosse  vereinigt  und  durch  einen  mäCsigen  Zug  der 
Hals  durchschnitten,  worauf  zuerst  der  Rumpf  des  Kindes 
durch  Anziehen  des  vorgefallenen  Armes  oder  durch  £ii|- 
setzen  des  Hakens  ausgezogen  und  dann  der  abgeschnit- 
tene Kopf  herausbefördert  wird.  Für  deutsche  Geburts- 
helfer ist  es  kaum  nöthig,  zu  bemerken,  daCs  dieser  Vor- 
schlag eines  Geburtshelfers  der  neuesten  Zeit  gänzlich  un- 
statthaft und  verwerflich  ist,  und  dafs  aufser  andern  sehr 
wichtigen  Gründen,  vorzüglich  die  groCse  Schwierigkeit  den 

Med.  chir.  Encjcl.  IX.  Bd.  13 
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abgeschnittenen  Kopf  berauszubefördem,    dagegen  spricht 
Vergl.  d.  Art.  Embrjotomic. 

Litr«    Davia,  ElemeDts  of  operatiY«  Midwifery  ete«    Loncloki  1825, 
Froritp^M  gebnruh,  Demonstrationen,  H.  VlII.  Taf,  XXXUI,  dg.  8, 

B  —  h. 

DECESSIO  auch  Ecpiesma  (von  iTtU^a)^  exprimo). 
Man  versteht  hierunter  denjenigen  Hirnscfaälenbrucb,  wo* 
bei  die  zerbrochenen  Knochen  eingedrückt  sind»  so  dafs 
sie  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  drücken,  Hirnschalen- 
bruch  mit  Eindruck,  -«  Decesaio  ossium  gebrauchen  Einige 
für  Abweichung  unbeweglicher  Knochen,  S.  die  Artikel 
Fractura  cranii  und  Diastasis^  E.  Gr*-c 

DECIDENTIA,  Abfall;  wird  gebraucht  vom  Ueber- 
gang  einer  acuten  Krankheit  in  eine  chronische,  besonders 
von  Fiebern,  die  über  die  normale  Zeit  der  21  Tage  fort- 
dauern; FebrcB  per  d^cidentium.  H  —  ä. 

DECIDUA  HUNTERI,  die  hinfällige  Haut,  membrana 
caduca,  die  vierte  Haut  des  Eis,  BurdacVa  Nesäiaut,  ist  eine 
flockige,  zum  Theil  netzförmige,  lockere  der  Speckhaut  des 
Blutes  gleichende  Membran,  welche  die  Wände  der  Höhle 
des  schwängern  Uterus  auskleidet,  sich  nach  Art  seröser 
Säcke  als  Deciduä  refleta  auf  das  Ei  zurückschlägt  und 
dessen  Chorion  überzieht.    Siehe  Ei,  menschliches^    P— e. 

DECKBÄLGE.    S.  Afterbildung. 

DECLAMATIO.  Man  versteht  hierunter  in  medizini- 
scher Hinsicht  die  Uebung  der  Lungen  und  Sprachorgane 
durch  lautes  Sprechen,  Yorlescn  u.  dgl.  Sie  ist,  so  wie 
jede  Uebung  eines  Organs,  die  naturgemäfseste  und  kräf- 
tigste Stärkung  desselben,  hier  also  der  Lunge.  Sie  wurde 
vom  Alterthum  sehr  hochgeschätzt,  und  wird  von  den  neuem 
Aerzten  zu  sehr  vemachläfsigt.  Sie  sollte  ein  Hauptakt 
der  physischen  Erziehung  bleiben  um  gesunde  und  kräf- 
tige Lungen  zu  bilden,  und  ich  kann  aus  vielfacher  Er- 
fahrung versichern,  dafs  durch  regelmäfsige  tägliche  An- 
wendung dieses  Mittels  auch  schwache  Lungen  nach  und 
nach  trefflich  gestärkt  wurden,  und  die  Anlage  zur  atoni- 
schen Phlhisis  gehoben  wurde.  Es  gehört  zur  prophjlacti« 
«chen  Kur  der  Phthisis.     Nur  pafst  es  nicht,  bei  der  An- 
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läge  zur  phlogistischen,  floiiden  Lungensucht  und  bei  Nei- 
gung zur  Haemoptysis.  H  —  d. 

DECLINATIO.    S.  Decrementum. 

DECOCTÜM.    S.  Abkochen. 

BECREMENTUM.  Abnahme,  sowohl  der  KrSfte  ah 
der  Krankheit,  daher  auch  der  Zeitraum  der  Elrankhei^  wo 
sie  nach  erreichter  Höhe  zur  Besserung  fortschreitet;  das« 
selbe,  was  Declinatio  heifst.  H  —  d. 

-  DECREPITIREN.  Wenn  Substanzen  beim  Erhitzen 
ein  knisterndes  Geräusch  von  sich  geben,  wie  z.  B.  einige 
Salze^  so  sagt  man  sie  decrepitiren  oder  zerknistem« 

V.  Seh  —  L 

DECUBITUS,  Aufliegen,  Durchliegen.  Das 
Duschliegen  ist  eine  ungemein  lästige  und  zum  Theil  ge- 
fährliche Erscheinung,  die  sich  theils  bei  langwierigen  Krank* 
heiten  im  späteren  Zeiträume  einfindet,  theils  auch  schon 
früher  bei  heftigen  Fiebern  und  anderen  Krankheiten  ein- 
stellt, die  besonders  in  die  Produktion  heftig  eingreifen» 
Es  besteht  darin,  dafs  die  Stellen  der  Oberflädie  des  Kör- 
pers, welche  beim  Liegen  Torzöglich  gedrückt  werden,  be*» 
sonders  solche,  wo  ein  etwas  hervorstehender  Knochen 
dicht  unter  der  Haut  liegt,  sich  entzünden,  und  bald  in  eine 
oberflächlidie  Eiterung  übergehen,  die  aber  nicht  selten  tiefer 
um  sich  greift,  ja  wohl  gar  brandig  wird  {Gangraena  es  de-* 
cuhitu).  Um  den  Decubitus  zu  verhüten,  ist  vorzüglich  Reia- 
lichkeit  und  fleifsiger  Wechsel  der  Leib-  und  Bettwäsche  zu 
empfehlen;  da  die  Federbetten  das  Durcfaliegen  befördern, 
so  lasse  man  Kranke,  bei  denen  es  zu  befürchten  ist,  lie- 
ber auf  weichen,  mit  Heu,  Rehhaaren  u.  dgL  ausgestopften 
Matratzen  liegen,  oder  lege  unter  die  Stellen,  die  dem 
Durchliegen  vorzüglich  ausgesetzt  sind,  ein  weiches  Leder, 
wobei  man  aber  darauf  sehen  mufs,  da£s  es  sich  nicht  zu- 
sammenrollt; ein  Hasen-  oder  Kaninchenfell,  u.  dgl.  Das- 
selbe ist  auch  zu  rathen,  wo  man  schon  oberflächliche  Ent- 
zündung bemerkt,  die  aber  noch  nicht  in  Eiterung  über- 
gegangen ist  Ein  Gefäfs  mit  Wasser  unter  das  Bett  zu 
stellen,  wie  manche  Aerzte  rathen,  möchte  wohl  unnütz 
sein.  Schon  entstandene  oberflächlidie  Entzündung  läfst 
sich  auch  zuweilen  nocb  durch  Umschläge  von  Bleiwasser 
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odcir  Kampherspiritus  zertheilen.  Bei  wirklich  vorhandener 
Eiterung  wendet  man  am  zweckmäfsigsten  das  Unguentum 
Cerossae  camphoratum  an,  oder  wenn  keine  Salbe  vertra« 
gen  wird,  wie  dieses  nicht  selten  der  Fall  ist,  streut  man 
reinen,  fein  gepulverten  Kampfer  auf  die  ganze  Fläche,  und 
bedeckt  sie  dann  mit  weicher  Charpie.  Diesen  Mitteln  ste- 
hen die  anderen  alle  nach,  und  man  wird  auf  diese  Weise 
selbst  die  schlimmsten,  vom  Durchliegen  entstandenen  Wun» 
den,  wo  nicht  völlig  heilen,  doch  wenigstens  beschränken 
können.  Ist  die  Wunde  brandig,  so  wird  es  oft  nothwen- 
dig,  Einschnitte  zu  machen,  und  dabei  adstringirende  Mit- 
tel, so  wie  die  ganze  Behandlung  brandiger  Wunden  und 
Geschwüre  anzuwenden.  Die  innerliche  Behandlung  richte 
sich  nach  der  Krankheit.  S.  den  Artikel  Gangraena  ex 
decubito. 

SynoD.    Deutsch.  Aaniegen,  Dorchliegen.    Frans.  Eeorekure,    Engl« 
to  he  gaütd  on  hU  hodtf»    lul.  Deeubii^^  H  —  j  jan. 

DECüRSUS,  Verlauf  der  Krankheit  Bezeichnet 
die  ganze  geschichtliche  Darstellung  derselben,  also  ihre 
sämmtlichen  Stadien.  Sie  sind,  das  Stad.  Prodromomum, 
St.  Initii  9.  IngreisuB,  St.  Incremenii,  St.  FasOgii  8.  Ort- 
8608,  St.  Decrementif  St.  Seqularum.  H  — -  d. 

DECURTATIO  ARTÜUM.    S.  Amputation. 

DECUSSATIO  NERVORUM  OPTICORüM.  S. 
Chiasmä  nervorum  opticorum. 

DECUSSATIO  CORPORUM  PYRAMIDALIÜM,  die 
Durchkreuzung  der  beiden  vordem,  oder  pyramidenförmi- 
gen Stränge  des  Rückenmarkes,  dicht  unter  dem  verlänger- 
ten Marke  des  Gehirns.    S.  MeduUa  spinalis.  S  —  m. 

DECÜSSORIÜM.  War  bei  den  Alten  ein  Instro- 
ment,  welches  den  Zweck  hatte,  die  Dura  mater  nach  Tre- 
panationen niederzudrücken,  um  dadurch  den  Austritt  der 
Materien  zu  befördern,  welche  sich  in  die  Schädelhöhle  er- 
gossen hatten,  und  welches  jetzt  nicht  mehr  gebraucht  wird 
Jetzt  gebraucht  man  die  Benennung  Decussorium  für  De- 
pressorium.    S.  diesen  Artikel  E.  Gr  —  e« 

DEDOLATIO  GRANU.    S.  Aposcepamismus. 

DEDUCTIO  EPIPHYSIUM.    S.  Epiphysis. 
DEFECTORIA.    S.  AbführungsmitteL 
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DEFECTÜS  BÜLBI.    S.  Augapfel,  fehlender. 
DEFECTUS  PUPILLAE.     S.  PupÜle  and  PupiUen- 
bildung, 

UEFENSIVUM  nannten  die  Alten  ein  Sniferes  Mittel, 
weldics  die  Kraft  besitzt,  Schmerzen  zu  stillen,  den  An^ 
drang  der  Säfte  nach  einem  Theile  uud  den  Zutritt  der ' 
Luft  abzuhalten,  wie  bei  Wunden,  Geschwülsten  und  Ge- 
schwüren. Meisteng  bestanden  solche  Mittel  aus  verscliie- 
denen  Pflastern,  daher  man  auch  unter  Defensivum  ein 
schmerzstillendes  Pflaster  verstand.  £.  Gr  -*  e. 

DEFLUVIUM  CAPILLORUM.    S.  Alopecia. 

DEFLUVIUM  CIUORUM  ET  SüPERaHORUM. 
S.  Augenwin^pernausfallen. 

DEFLUXUS.    S.  Catarrhus,  Rheuma. 

DEFORMITAS.    S.  Mifebüdung, 

DEFRUTUM,  Mit  diesem  Ausdrucke  bezeichneten 
die  Alten  den  bis  auf  ein  Dritttbeil  seines  Yplums  einge- 
kochten l^Iost  (s,  CqlumeUa  de  re  rustica);  sie  bedienten  ' 

sich  dieses  eingekochten  Mostos  zur  Würzuug  von  Speisen. 

V.  Scb—  1. 

DEGENERATIO.    S.  AftcrbUdung. 

DEGLUTITIO,  Schlucken,  Schlingen,  Caiapoais, 
ist  derjenige  Moment  des  Ingestionsactes,  wodurch  feste 
oder  flüssige  Nahrungsstoffe  in  den  Anfang  des  Speiseka- 
nals, den  Oesophagus,  durch  einen  eigenen  Bewegungßap- 
parat  getrieben,  und  sofort  durcii  peristaltische  Bewegung 
desselben  in  den  Magen  gefördert  werden,  Mi^n  theilt  die 
Function  des  Schlingcns  gewöhnlich  in  drei  untergeordnete 
Akte,  die  in  drei  schneU  aufeinanderfolgenden  Zeiträumen 
ausgeführt  werden.  In  dem  ersten  gelangt  der  flüssige  oder 
feste  Stoff  aus  der  Mundhöhle  in  den  Anfang  des  Schlun- 
des durch  die  Raohenmündung,  in  dem  zweiten  wird  er 
aus  der  Rachenhöhle  in  den  Anfang  der  Speiseröhre  getrie- 
ben, endlidi  im  dritten  durchwandelt  er  den  Kanal  des 
Oesophagus,  bis  er  in  die  Magenhöhle  gelangt.  Der  Bis- 
sen oder  der  Schluck  hat  also  drei  besondere  Höhlen,  die 
Mund-,  die  Rachenböhle  und  den  Kanal  des  Oesophagus, 
durch  zwei  Mtindungen,  die  Rachenmündung  und  die  Speise^ 
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rOhrenmfindang  zn  passiren.     Dabei  sind  die  zyreü  ersten 
Akte  der  >^kttr  untergeordnet,  der  letzte  unwUlktirlich. 

1)  Nachdem  die  Nahrungsstoffe  in  der  Mundhöhle  durch 
die  zur  Mastication  konkurrirenden  Thätigkeiten  in  einen 
weichen  Brei  verwandelt  worden  sind,  werden  sie  durch 
die  Bewegungen  der  innem  Lippen-  und  Baokenwände  aus 
allen  Theilen  der  Mundhöhle  in  den  innerhalb  der  Zahn« 
reihen  befindlichen  Raum  getrieben  und  hier  mittelst  der 
Zunge  und  des  harten  Gaumens  zu  einem  Bissen  (^bolua) 
geformt.  Die  Zunge,  worauf  nun  der  Bissen  ruht,  erhebt 
sodann  ihre  Spitze  und  ihren  Rand  durch  gemeinsohaftliche 
Wirkung  des  Genioglossus  und  des  Lingualis,  gegen  den 
harten  Gaumen  und  bildet  so  eine  platte  gegen  den  Rachen 
offene  Höhlung  mit  einem  Planum  indinatum  der  Zungen- 
fläche von  Tome  nach  hinten,  worin  der  Bissen  eingepreCst 
ist.  Indem  nun  die  Pressung  des  Bissens  durch  Stemmung 
der  Zunge  gegen  den  harten  Gaumen  vermehrt  wird,  glitscht 
dieser,  schlüpfrig  gemacht  durch  die,  besonders  an  der  Zun- 
gcnwurzel  und  am  hintern  TheUe  des  Gaumens  häufige 
Schleimabsonderung,  gegen  die  offene  Mündung  des  Ra« 
chens,  wobei  die  Erhebung  der  Zunge  durch  die  Styloglossi 
und  die  Glossopalatini,  und  wohl  auch  durch  eine  Ballung 
ihrer  Substanz  mittelst  einer  sehr  complioirten  Action  des 
Hyoglossus  und  lingualis  erfolgt  Nachdem  der  Bissen  auf 
solche  Weise  an  die  Rachenmündung  gelangt  ist,  erhebt 
sich  vermöge  der  Association  der  Actionen  der  weiche 
Gaumen  kräftig  gegen  den  obersten  Raum  der  Rachea- 
höhle,  (wo  sie  nach  vorne  in  die  Choanen  offen  ist,  nach 
hinten  mit  den  eustachischen  Röhren  communicirt),  und 
schliefst  sie  vollkommen  vom  übrigen  Rachenraume  ab,  wo- 
durch ein  Uebergang  der  festen  und  flüssigen  Stoffe  nach 
jenen  Höhlen  verhindert  wird.  Die  Erhebung  des  weichen 
Gaumens  erfolgt  zunächst  durch  die  Contraction  der  Petro- 
salpingo^palatini,  die  Anziehung  desselben  an  die  hintere 
Rachenwand  durch  die  combinirte  Action  der  vorigen  und 
der  Palato-pharjngei,  wobei  nach  dem  Gesetze  des  Paral« 
lelogramms  der  Kräfte  der  Gaumenvorhang  in  der  Richtung 
der  Diagonale  nach  hinten  gezogen  wird,  und  das  Zäpf- 
dien  an  die  hintere  Rachenwand  angedrückt  senkrecht  und 
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schlaff  herabhängt  und  nebst  den  beiden  Tonsillen  eine 
Höhle  mit  ßchleimigen  Wänden  zur  Aufnahme  des  Bissens 
bilden  hilft, 

2)  In  diese  Höhle,  die  Racheuhöhle,   gelangt  nun  der. 
Bissen  durch  fortgesetzte  Erhebung  der  Zunge  uqd  endliche 
Zusammenschnürung  der  Rachenmündung  durch  Contraction 
der  Glossopalatini.     In  diesem  Momente  ist,  wie  man  es 
leicht  bei  sich  selbst  wahrnehmen  kann,  der  ganze  Raum 
der  MundhQble  innerhalb  der  Zahnreihen  mit  der  Fleisch-. 
Substanz  dßr  Zunge  vollkommen  ausgefüllt  und  dadurch  dem 
Bissen  die  Rückke(ir  in  denselben  verachlosseq.    Sobald  der 
Bissen  in  die  Höhle  des  Pharynx  eingetreten  ist,  erhebt  sich, 
dieser  von  allen  Seiten  ihm  entgegen  und  umfafst  ihn  kräf- 
tig, um  ihn  durch  fortgesetzte  Contraction  gegen  die  Speise- 
röhre zu  treiben.     Dies  geschieht  durch  folgenden  I^echa- 
nismus»     Die  Stjloglossi  und  die  Constrictores  pharjngis 
heben  die  Wurzel   der  Zunge   und    den  Kehlkopf  schräg 
aufwärts  und  n^ch  hinten  gegen  den  liveichen  Gaiimen  und 
die  hintere  Wand  der  Schlundl^hle;    die  I^inter^   \Vand 
selbst  tritt  etwas  nach  vorne  hervor,    indem  di^  Muspuli 
pharyngo-palatini  s^ch  verkürzen  und  in  der  Sfßttellinie  be- 
deutend nähern;  dabei  ist  im  ersten  Mpmente  ^e  Speise- 
röhrepmfiqduAg  gleichffdls  contrahirt;  die  Stimmritze  ist  tbeils 
durch  d|0  gemeinsa^ie  Wirkung  des  Arytaenoideus  trans- 
versuSy  der  Obliqi^  und  der  Thyreo -arjtaenoidei  geschlos- 
sen, theils  legt  sich  der  Kehldeckel  durch  die.  Contraction. 
der  im  Ligamentum  aryrepiglotticum  verlaufenden  Muskel- 
fasern Über  dieselbe.     So  wird  der  Bissen  von  allen  Seiten 
von  den  Wänden  der  Schlundböhle  gedrängt,  die  sich  so- 
gleich uaph  unten  durch  die  Wirkung  ^ex  Stylopharyngei 
erweitert  und  ihn  in  den  Anfang  der  SpQjseröhre  gelangen 
lälst.     Es  scheinti  dßfs  sich  die  Wäpde  der  Rachenhöhle, 
indem  sie   den  Bissen  nach  dem  Oesophagus  treiben,   so 
vollkommen  s^usammenziehep,  dafs  sie  sich  unter  eiqander 
berühren  und  keinen  freien  Raum  übi^ig  lassen ,  indem  die 
Wurzel  der  Zimge  sammt  dem  Kehlkopf  gleich  eiqem  Stem- 
pel gegen  den  obersten  Thcil  der  Schlundböhle  hinaufgetrie- 
ben wird,  der  Bissen  so  an  dem  schlüpfrigen  Planum  indi- 
natum  in  den  Anlang  der  Speiseröhre  herabg^tscht,  und  in 


200  DeglutiUo.  . 

dem  Augenblicke  die  Schlcmdböble  über  demsdSien  toU- 
kommen  sich  abschlieCst. 

3)  Im  Oesophagus  bewegt  sich  der  Bissen  dorch  eine 
der  peristallischen  der  Gedärme  ähnliche  Bewegung,  indem 
jedesmal  an  der  Stelle  wo  er  sich  befindet  durch  Reizung 
der  berührten  Schleimmembran  die  Contraction  der  nach« 
8ten  umgebenden  Kreis-  und  Längenfasem  geweckt  wird, 
wodurch  derselbe  gegen  den  nach  unten  folgaiden  noch 
erschlafften  Theil  des  Oesophagus  getrieben  wird,  indem 
nach  oben  die  Contraction  noch  eine  kurze  Zeit  anhält  und 
die  Rtickkehr  nicht  erlaubt.  So  gelangt  der  Bissen  in  ab^ 
wechselnden  Contractionen  der  Speiseröhre,  die  vom  Ra-« 
chentheil  derselben  bis  zum  Magenmunde  verlaufen^  in  die 
Magenhöhle. 

Nach  Magendie^s  Beobachtungen  an  Thieren  ist  der 
unterste  Dritttheil  der  Speiseröhre  der  Sitz  einer  beständi- 
gen Bewegung  die  zwischen  Contraction  und  Erschlaffung 
abwechselt,  wobei  die  Röhre  im  Momente  der  Zusammen- 
ziehung einem  gespannten  Seile  gleich  wird.  Es  sdieint 
jedoch,  dafs  diese  Erscheinung  mehr  durch  die  Gewaltsam« 
keit  des  Eiperiments  bedingt  sei,  als  dafs  sie  im  gesunden 
Zustande  constänt  sein  sollte.  Die  Bewegung  des  Bissais 
in  der  Speiseröhre  erfolgt  nicht  mit  jener  Hast,  die  in  dar 
Rachenhöhle  Statt  gefunden  hat.  Sie  erfordert  nicht  selten 
mehrere  Minuten;  auch  kann  sie  nicht  schnell  nach  dnan^ 
der  wiederholt  werden,  wo  dann  die  nachfolgenden  Bissen 
im  Oesophagus  stecken  bleiben,  oder  durch  eine  umge« 
kehrte  Bewegung  wieder  nach  Aufsen  gefördert  werden. 
Zu  groCse  oder  scharfeckige  Bissen  erzeugen  Schmerz  in 
der  Speiseröhre,  der,  merkwürdiger  Weise,  nicht  selten  am 
Brustbein  oder  im  Rücken  gefühlt  wird,  indem  die  Dunkel- 
heit  der  Empfindung  in  Hinsicht  der  Raumbestimmung  deii 
Sinn  irreleitet, 

In  Hinsicht  der  tropfbaren  Flüssigkeiten  finden  ridi 
kaum  Unterschiede  in  der  Function  des  Schlingens;  es  wird 
hiebe!  nur  weniger  Schleim  abgesondert,  weil  der  mechant-^ 
sehe  Reiz  germger  ist,  und  die  natürliche  Schlüpfrigkeit  des 
Flüssigen  dessen  woniger  erfordert.  Auch  gasförmige  Flüs- 
sigkeiten können  verschluckt  werden,   wobei   jedoch  -die 
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Thätigkeiten  von  den  eben  Beschriebenen  wesentlich  ver- 
schieden sind.  Die  in  der  Mund*  und  Rachenhohle  befind- 
liche Luft  wird  nämlich  durch  Schlielsung  der  Lippen  und 
des  weichen  Gaumens  vollkommen  abgesperrt,  and  nun 
durch  Contraction  der  umliegenden  Muskelwäude  dieses 
Raumes  in  den  Oesophagus  gewaltsam  getrieben. 

In  Beziehung  der  seit  jeher  angenommenen  Function 
des  Kehldeckels  beim  Schlingen,  hat  Magendie  eine  Contro- 
verse  erhoben,  die  bis  jetzt  noch  nicht  vollkommen  erledigt 
ist  £s  läCst  sich  nicht  läugnen,  dafs  aus  pathologischen 
und  experimentalen  Gründen  der  Kehldeckel  zur  Scblie- 
isupg  der  Stimmritze  nicht  unentbehrlich  ist;  daraus  folgt 
jedoch  nicht,  da(s  er  sich  tlber  dieselbe  beim  Schlingen 
nicht  legen  müfste,  indem  den  Muskelfasern  im  Gielskan- 
nen- Kehldeckelbande  kaum  eine  andere  Function  zugewie- 
sen werden  kann.  Es  läfst  sich  dieses  auch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  durch  ein  Experi- 
ment darthun.  Wenn  man  reines  Papier  mit  dem  Ende 
eines  Zwimfadens  zusammen,  zu  einem  Bissen  kaut,  und 
diesen  verschlingt,  so  hat  man  es  io  seiner  Gewalt  den  Bis- 
sen, indem  man  ihn  am  Zwimfaden  festhalt,  so  tief  als  man 
will  in  die  Speiseröhre  gelangen  ^u  lassen,  oder  ihn  wieder 
herauszuzi^en.  Im  letztem  Falle  wird  man  jedesmal  am 
Kehldeckel  ein,  leicht  zu  überwindendes  Hindemib  finden, 
woraus  sich  ergiebt,  daCs  er  mit  seinem  Rande  nach  hinten 
gewendet  ist,  und  somit  die  Stimmritze  bedeckt 

In  Hinsicht  des  sensiblen  Lebens  kann  man  annehmen^ 
dafs  das  Schlingen  von  einem  eigenen  Triebe  begleitet  ist; 
welcher  durch  den  Reiz  der  Mahrungsmittel  geweckt,  den 
Bissen  fördert  und  nach  seiner  tntension  ihn  in  schnellerer 
oder  langsamerer  Folge  selbst  nach  unvollständiger  Masti- 
cation  verschlingt. 

Als  physiologisch  -  pharmakodjnamische  Merkwürdig- 
keit kann  hier  noch  angeführt  werden,  dafs  nach  angemes- 
senem Gebrauch  der  Belladonna  die  Speichel-  und  Schleim- 
secrcfion  so  vermindert  wird,  dafs  man  trockne  Substanzen, 
z.  B.  Brod,  nicht  zum  Bissen  bilden  und  nur  mit  Beschwer- 
lichkeit verschlingen  kann. 
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DEGLUTITIO  DIFFICILIS,  IMPEDITA,  S,  Djb- 
phagia. 

DEJECTIO.    S.  Mvusy  Excortia  alvina. 

DEINACH.  Der  Säuerling  dieses  Namens  entqirlogt 
im  Königreich  Würtemberg,  unfern  dem  Städtchen  Zavel- 
stein,  zwei  Stunden  von  dem  Wildbade  und  glei<;h  weit 
Ton  der  Oberamtsstadt  Calw. 

Das  Mineralwasser  enthält  auÜBer  kohlensaureni  Gase» 
kohlens.  Natron,  Kalkerde ,  Thon  und  Eisenoxjdul,  und 
wird  als  Getränk  an  der  Quelle,  oder  versendet,-  benutzt, 
allein  oder  mit  Milch,  oder  Molken  gegen  Bleichsucht,  Sup- 
pression  der  Menstruation,  Hypochondrie,  Gelbsucht  und 
Hämorrhoidalleiden, 

Litt  JE^  08ann*9  phyi.  med.  Darstellong  der  bekaiinteo  Ueilqaflllen 
der  voriugU  BSde«  Europa'«.  Tb,  ü,  8»  589^.  Q  «r-  n. 

DEIRONEUS.    &  Deroneus. 

DELACRYMATIO.    S.  Epiphora. 

DELAPSIO,  Delapsm.    &  Prolapsus. 

PELAPSIO  VESICAE  ÜRINARIAK   S.  BlasenvorfalL 

DELETERIUM,  Alles,  was  zerstörend  auf  das  Leben 
einwirkt;  also,  sowohl  Naturprodukte  und  Ageiitien,  als 
Krankheiten,  die  diese  Eigenschaft  haben,  U  -^  d. 

DELIGATIO,    S.  Verband, 

DELIGATURA.    S,  Anabrochismus  und  Ligatura. 

DELIQÜIÜM.    S,  ZerfUefeen, 

DEUQÜIÜM  ANIMAE.    S.  Lipothymia. 

DELIRIUM  ist  überhaupt  eine  von  ihrer  eigenen  in« 
neren  Gesetzmäfsigkeit   abweichende,   und  daher  regelwi* 
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drige,  ThStigkeit  des  menschlichea  Qektetf ,  oder  mit  andern 
Worten:  ^e  abnorme  Art  der  Action  des  höheren  Be« 
wnstsems, 

Abnormitäten  im  niederen  Bewustsein,  wie  z«  B.  schmerz- 
hafte Gefühle,  Täuschungen  der  äufsem  Sinne  a.  dgl,  kOn« 
nen  unter  jener  Bezeichnung  nicht  begriffen  werden.  Aber 
andererseits  würde  auch  eine  blofs  moralische  Verirrung 
davon  ausgeschlossen  sein,  vorausgesetzt  da(s  dieselbe  mit 
dem  Charakter  einer  krankhaften,  der  Regel  des  psychi- 
schen Lebens  widerstreitenden,  Tbätigkeit  nicht  begabt 
wäre.    , 

Es  ist  nicht  nothwendig,  dafs  das  abnorme  Thätigsein 
des  Geistes,  oder  das  Deliriren,  sich  deutlich  kund  gebe^ 
und  z.  B.  Irrereden  sei  (welcher  Ausdruck  daher  kein 
entsprechender  ist),  sondern  es  kann  auch  mehr  nur  inner- 
lich, als  blofses  Irresein,  ohne  Irrereden  u.  s.  w.,  statt 
finden;  •-*  wir  behalten  also  hier  lieber  den  Ausdruck  De- 
lirium bei. 

Schon  jene  Benennungen  aber  führen  uns  auf  eine 
wichtige  Unterscheidung:  indem  nämlich  jenes  abnorme  Be- 
wustsein,  oder  das  Irresein,  entweder  nur  Aeufserung 
(Symptom)  von  andern  krankhaften  Zuständen,  oder  im 
Gegentheile,  selbst  ein  solcher  ist,  und  dann  gewisser- 
maCsen  für  sich  besteht,  was  bei  den  sogenannten  Geistes- 
krankheiten (marbi  mentia)  der  Fall  ist.  In  diesem  Sinne 
bat  Sauvag€$  (Nosol.  method.)  in  seiner  achten  Krankheits- 
klasse eine  Ordnung  als  Deliria  bezeichnet,  indem  er  da- 
bei (was  nicht  zu  billigen  ist)  das  mehr  Symptomatisdi^ 
wie  z.  B,  Fieberdelirium  (Paraphroayne  febräia)  mit  dem 
selbstständigeren  Krankhaften  (z.  B,  Mania,  Melancholia) 
zusammenwirft. 

Eben  dieses  nun  schlieisen  wir  für  unsem  jetzigen 
Zweck  von  der  Betrachtung  aus,  und  halten  uns,  nach  ein- 
mal geltendem  ärztlicliem  Sprachgebrauche,  an  das  Deli- 
rium als  Sjrmptom.  Als  solches  kann  es  dann  selbst  bei 
den  Geisteskrankheiten  auftreten,  ipsofem  diese,  ihrem  In- 
nern und  Wesentlichen  nach,  bestimmte  krankhafte  Zustände 
sind,  aus  welchen  folglich  das  Deliriren  wie  eine  Aeuiso- 
rang  hervorgehen  kann* 
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Auch  als  Symptom  bietet  die  abnorme  Geisfcsthätig' 
keit,  welche  als  Delirium  bezeichnet  wird,  eine  gro&e  Man^^ 
nigfalligkeit  dar,  und  diese  befrifft  theils  die  Form  und 
'AeuCseruugsweise,  theils  aber  auch  den  Inhajt  der  Deli- 
rien, — *  wenn  gleich  nicht  zu  leugnen  ist,  daCs  dieser  auch 
auf  )cne  wieder  seinen  Einflufs  haben  könne,  wie  z,  B.  ir« 
rige  Vorstellungen,  wenn  ihnea  viel  Actives  beiwohnt,  leich- 
ter laut  werden,  als  wenn  sie  nur  in  trübsinnigen  Befürch« 
tungen  bestehen,  <*-  Da  nun  in  den  gewöhnlidien  Bezeiciw 
Dungen  sowohl  das  Logische,  als  auch  das  der  natürlichen 
.  Mannigfaltigkeit  Entsprechende,  nur  zu  wenig  berücksich- 
tigt wird,  so  dürfte  es  nicht  unnütz  sein,  nach  obigen  bei- 
den Kategorieen  hier  die  Delirien  etwas  genauer  einzu- 
theilen, 

1)  Formelle^  mehr  die  Aeufserung  betreffende, 
Unterscheidungen! 

o)  Stille  Delirien  (delirta  iaeUurna)  fan  Gregensatzc 
von  lauten  (etwa  d^U  loqueniiaf  denn  loquadä  ge- 
schwätzige, gäbe  einen  andern  Sinn). 

b)  Versteckte  Delirien  (d,  iecta  9.  wfpreaio)  mit 
Jenen  verwandt,  jedoch  so,  dafs  der  Kranke  die  AeuÜBe- 
rungen  willkürlich  zurückhält,  wovon  das  Gegentheil  die 
affenbaren  Delirien  (d.aperta)  sind.  —^  Auch  bei  jenen 
pflegen  doch  der  Blick  und  das  übrige  Benehmen  des 
Kranken  die  irre  Gcistesthätigkeit  zu  verrathen. 

c)  Gelinde  Delirien  (d.  leniä)^  und  hiogegen  hef- 
tige (d.  vehementiä),  — *  deren  höheren  Grad  die  wfi- 
thenden  Delirien  (d.  furibunda)  darstellen, 

d)  Murmelnde  Delirien  (d,  musaitaniia)^  wovon 
schreiende  (d.  clamatoriä?)  das  Gegentheil  ausmachen 
würden.  —  Auch  Heulen  (ejuiatio)^  Zähneknirschen 
(Stridor  dentium)  u.  s.  w,  kommen  bei  Delirien  vor. 

e)  Den  Zeitverhältnissen  nach  unterscheiden  sich 
Delirien  am  Abende  und  zur  Nachtzeit  {d.  vesperUna, 
nocturna)  von  den  (meistens  schlimmem  und  bedenkliche* 
ren)  während  des  Tages  statt  findenden  (rf.  dturna);  — 
femer  die  fortwährenden  (d.  conttnua)  von  den  unter- 
brochenen {d.  intercepta^  periodica),  welche  in  ihrer 
Wiederkehr  auch  einen  bestimmten  Takt  halten  kön- 
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ncn^  iTie  die  Paraphrosyne  febricosa  (bei  Sauvaga);  so- 
dann auch  die  kurzen  und  flüchtigen  {d.  brevia^  f^g^ 
€ki)  von  den  ISngerdaucrnden  (<A  diuturna,  perpeitta). 
2)  Reelie>   den  Inhalt  aügehende>  Unterschei- 
dangent 

ä)  Beständige  öd^  gleichbleibende  Dclirieü 
(^delirta  eanatanlia)^  worin  sich  immer  dasselbe  wiederliolf, 
wie  in  den  sogenannten  fixen  Ideen  bei  Gemüthskranken, 
was  aber  auch  bei  Fieberkranken  u.  s.  w.  vorkommt  Sehr 
gewöhnlich  sind  im  Gegentheile  die  Delirien  unbestän- 
dige oder  veränderliche  (^deU  vaganita)  mit  wechseln-, 
dem  Inhalte. 

i)  Deutliches  Deliriren  (delirium  tnanifesiumf  eon- 
firmatttm)y  dessen  Inhalt  schon  ohne  Weiteres  das  Unge- 
reimte erkennen  läfst,  ist  dem  undeutlichen  oder  dun- 
keln {d,  obscurutn^  ambiguum)  entgegenzusetzen ,  wobei 
die  Aeufserungen  des  Kranken  zwar  an  sich  genommen 
nichts  Widersinniges  enthalten^  aber  dennoch  ungegrün- 
det sind. 

c)  Heitere  Delirien  (d.  hilaria)  und  hingegen  trau- 
rige (d.  irisiia,  moesia)^  von  welchen  angstvolle  (d^an-- 
xia)  ein  höherer  Grad  und  zugleich  eine  Modification  sind, 
verstehen  sich  ohne  weitere  Erklärung.  Es  giebt  Krank- 
heiten, wobei  das  Eine  oder  das  Andere  ganz  die  Regel 
ausmacht  (m.  s.  unten). 

ff)  Sanftes  Deliriren  {d.  blandum  s.  mite)  hat  zum 
Gegensatze  das  wilde  (d,  feros),  und  beide  dürfen  nicht 
mit  dem  gelinden  oder  heftigen  und  wüthenden-  verwech- 
selt werden,  welche  Begriffe  sich  nur  auf  den  Grad  und 
die  Energie  der  Aeufserung  des  Irreseins  (m*  vergl.  1,  c), 
somit  freilich  auch  des  inneren  Impulses  (nisue  animi)  be- 
ziehen. Das  Sanfte  oder  Wilde  betrifft  hingegen  den  In- 
halt des  Irreseins,  je  nachdem  derselbe  milder  und  freund- 
licher oder  feindselig,  grausam  u.  s.  w.  ist  Sonach  kann 
selbst  ein  stütes  Delirium  (1,  a),  wenn  z.  B.  der  Kranke 
Mordgedanken  brütet,  mit  Recht  ein  wildes  heiisen,  nicht 
aber  ein  wüthendes!  *-^  An  jenen  Begriff  schliefst,  unter  * 
derselben  Voraussetzung  (des  Stillen  und  Versteckten  näm« 
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lieb,  Tergl  1,  b)  der  des  tückischen  Deliriams  (dL  rnali^ 
Uosum,  fraudulentum)  sich  an. 

e)  Nach  der  besonderen  Beschaffenheil  ihres 
Inhalts  sind  die  Delirien  mannicbfaltig  Terschieden.  So 
kommen  z.  B.  stolze  und  übermüthige  Delirien  {JL  9U* 
perba,  faaiuoäa)  vor,  und  andererseits  Uppi sehe  (d/fatucfy. 

Die  schwärmerischen  (dL /lAan/os/ica)  kOnnen  einen 
religiösen,  oder  einen  mehr  poetischen  Inhalt  haben,  und 
steigern  sich  zuweilen  bis  zur  Entzückung  (dL  ecMiaticaX 
was  man  von  den  analogen  Ueberspannungen  des  Gemein* 
gefühls  und  der  fiulsem  Sinne  (haUucinaiio  eoenaesthe9eo$ 
et  aenmum  eestaiiea)  billig  unterscheiden  soUte.  — *  Auch 
Liebe  und  Eifersucht,  oderHafs  und  Schadenfreude» 
tiefer  Gram  und  selbst  Verzweiflung  können  den  Inhalt 
des  irren  Geisteszustandes  ausmachen.  *-«  Eine  besondere 
Erwähnung  verdienen  noch  die  mancherlei  verkehrten 
Vorstellungen  von  dem  eigenen  Körperzustande^ 
1.  B.  der  häufige  Wahn  in  Thiere  oder  andere  Natur- 
gegenstände verwandelt  zu  sein,  welcher  unter  den  fixen 
Ideen  (a)  eine  Hauptrolle  spielt,  so  wie  die  Täuschung, 
als  seien  in  Höhlen  des  Körpers  lebendige  Greschöpfe  ein« 
geschlossen,  oder  Glieder  in  ganz  firemdartige  Substan- 
zen (Glas,  Stroh  u.  s.  w.)  verwandelt  *—  Hingegen  möch- 
ten wir  das  Doppeltfühlen  des  Körpers  und  seiner  Theile 
(diese  so  bedenkliche  Krankheitsäulserung)  lieber  den  Täur 
schungen  des  Gemeingefühls  ab  den  eigentlichen  Delirien 
beizählen* 

,  IndeCs  sind  manchmal  die  Gränzen  hier  ziemlich  schwer 
zu  ziehen.  Schweben  z.  B.  einem  Krankto  Gestalten  vor» 
deren  Niclitexistenz  er  selbst  anerkennt  (Phantasmen),  so 
ist  er  nur  in  einer  Sinnentäuschung  begrifTen;  hält  er  da« 
gegen  eben  )cne  Erscheinungen  für  wirklich  (bei  eigent- 
lieber  HailucioatioD),  so  kann  man  ihn  vom  Delirium  schwer- 
lich freisprechen« 

Dies  letztere  ist  nun  fireilich,  insofern  es  eine  be- 
stimmte Täuschung  enthält,  ein  Wahn;  hierdurch  aber 
wird  der  sehr  gewöhnliche  Sprachgebrauch,  statt  Delirium 
das  Worte  Wahnsinn,  zu  setzen  (z.  B.  Fieberwahnsinn) 
koincswoges  gcrechtferügti  indem  jenes  ja  nur  ein  Sjmptom 
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bedeutet  (m.  s.  oben),  der  Wahnsinn  (veianiä^  hinge« 
gen  wirkliche  Geisteskrankheit  (morbuM  mentii  9ui  geue^ 
fia)  ist 

Da  im  Delirium»  dies  überhaupt  genommen,  die  Eia- 
bildongskraft  eine  so  vorzügliche  Rolle  zu  spielen  pflegt 
(wie  sie  denn  selbst  schon  im  Traume  sehr  vorherrscht), 
so  pflegt  man  von  einem  Delirirenden  zu  sagend  er  phan^ 
tasire^  was  man  oft  mehr  aus  seinen  Blicken,  Bewegun- 
gen (z.  B.  dem  sogenannten  Flockenlesen ),  als  aus  seinen 
Reden  gewahr  wird. 

Die  Ursachen  des  Deliriums,  dasselbe  als  Kranke 
heitsäuCserung  überhaupt  genommen,  lassen  sich  in  innere 
und  äufsere,  und  diese  wieder  in  absolut  und  relativ 
Sufsere,  eintheilen.  Zu  letzteren  würde,  in  Beziehung  auf 
das  Sensorium,  als  den  Sitz  des  Deliriums,  z.  B.  ein  unge- 
heurer Schmerz  an  irgend  einer  andern  "KOrperstelle  geh(K> 
ren,  der  die  höhere  sensorieUe  Thäligkeit  auf  solche  Weise 
störte.  Ueberhaupt  aber  sind  es  vorzugsweise  gewisse  hef- 
tige Reize,  die  von  aufsen  her  das  Deliriren  bewirken  köi^* 
nen,  z.  B.  die  Einwirkung  übermäCsiger  Hitze,  starke  und 
plötzliche  Sinneneindrücke,  unerwartete »  auf  das  Gemüth 
mächtig  einwirkende  Nachrichten  u.  s.  w» 

Von  inneren  Ursachen  ist  zuvörderst  die  Disposition 
(oder  Anlage  zum  DeUriren)  zu  erwähnen,  welche  keine»» 
v^eges  bei  allen  Individuen  gleich  ist.  Bei  sehr  reizba^ 
ren  pflegt  sie  überhaupt  am  beträchtlichsten  zu  sein,  und 
derselbe  Schmerz,  derselbe  Fiebergrad»  können  bei  solchen 
ein  Irrereden  zuwege  bringen,  welches  sie  bei  vielen  an^ 
dem  zu  bewirken  nicht  im  Stande  wären.  Wenn  nun  im 
Gegentheile,  wie  man  nicht  ganz  selten  wahrnimmt,  Perso- 
nen existiren,  die  durch  solche  Eindrücke  und  Zustände, 
wobei  die  meisten  andern  deliriren  würden,  dennoch  nicht, 
oder  nur  sehr  schwer,  dazu  vermocht  werden,  so  zeigt  es 
sich,  dais  hierbei  die  aUgemeinere  Reizbarkeit  des  Organis- 
mus, wodurch  z.  B.  Kinder,  zarte  weibliche  Individuen  so 
sehr  zum  Delirium  geneigt  sinfd,  als  Erklärungsgrund  kaum 
ausreiche,  und  dafs  man  dem  Sensorium  selbst,  als  dem 
Sitze  jenes  Sjrmptoms,  eine  bei  verschiedenen  Individuen 
ungleiche  Anlage  zu  demselben  beimessen  rnüisse. 


2QB  Delirium. 

Diese  Bemerkung   führt  uns   auf  die   nSchste   Ur« 
8acbe  des  Deliriums,  welche  freilich  .am  schwersten  aus- 
zumitteln  Ist.     In  einer  blob  allgemeinen  und  gleichmäCsi- 
gen  Erhöhung  oder  Verminderung  der  Energie  und  Thätig- 
keit  des  Sensoriums  kann  sie  nicht  bestehen^  denn  hieraus 
würde  die  Abnormität  der  Art  nach,  oder  die  qualitative 
Regelwidrigkeit,    worin  jedes  Ddirium  besteht  (m.  s.  zu 
Anfang)  nicht  zu  erklären  sein.     Setzen  wir  dennoch  mit 
Recht  voraus,  dab  im  Sensorium,  d.  h.  im  Grehime,  in  so* 
fem  es  Organ  der  Geistesthätigkeit  ist  (m.  vergL  ebend.}, 
die  in  Frage  stehende  Abnormität  statt  finde,   so  müssen 
wir   diese  für  eine  andere  als  eine  blofs  graduelle,    den 
Grad  der  Energie  und  Thätigkeit  betreffende  anerkennen. 
Am  nächsten  liegt  sodann  eine  Disproportion,  eine  tem^- 
poräre  Aufhebung  des  relativen,   zum  normalen  Zustande 
erforderiichen  Gleichgewichtes  der  sensoriellen  Kräfte 
und  Thätigkeiten;  (wobei  es  Jedem  anheim  gestellt  blei» 
ben  mag,  ob  er  dies  auf  die  fia/Z'sGhen  Himorgane  redu« 
dren  wolle  oder  niclit?)^  *^   Einen  ganz  neuen  und  sonst 
unerhörten  Inhalt  (m.  s.  oben)  wird  die  irre  Geistesthätig- 
keit,    worin   das  Delirium   besteht,  schweriÜdi  bekommen, 
und  die  Materialien  bleiben  (so  zu  sagen)  auch  für  diese 
Deflexe  dieselben,  als  fär  die  normale  Action;  die  Ordnung 
aber  ist  einstweilen  aufgehoben,   und  statt  der  sonstigen 
richtigen  Verhältnisse  sind  MiCsverhältnisse  eingetreten.  — » 
Zwar  können  eben  diese  sehr  verschiedenartig  sein,  doch 
wurde  schon  oben  erinnert,  dals  in  den  Aeulserungen  der 
«lelirirenden  Kranken,  im  Ganzen  genommen,  ein  unverhält* 
niüsmälisiges  Ueberwiegen  der  Phantasie  oder  Einbil- 
dungskraft sich  bemerkbar  mache.    Indessen  giebt  es  doch 
noch   einen  tieferen  Grund  des  Irreseins  und  einen  stär- 
keren Hebel  (wenn  man  so  sagen  darf)  um  die  Delirien 
SU  Tage  zu  fördern,  nämlich  das  Gemüth,   als  Inbegriff 
der  Affecte  und  Leidenschaften,  wodurch  insbesondere  in 
der  MehrzalJ  der  psychischen  Krankheiten  das  Gleichge- 
wicht des  Bewustseins  gestört  wird.  •—  Verglidien  mit  den 
unzähligen  Fällen   dieser  Art  sind  diejenigen  nur   selten, 
worin  etwa  der  Geist  im  engem  Sinne,  und  namentlich  das 
Denkvermögen,  durch  Ueberspannung  die  Störung  hervor- 
bringt 
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bringt,  und  das  Deliriren  (statt  eines  eigentlich  wahnsin- 
nigen, wie  bei  jenen  Gremüthskrankheiten)  ein  aberwiz« 
siges  wird. 

Wenn  ein  Kranker  mit  solchem  Delirium  behaftet  ist 
wie  wir  oben  (2»  b)  als  undeutliches  bezeichnet  haben/so 
könnte  dies  leicht  einen  Einwurf  gegen  jene  vorauszuser- 
ftende  Gleichgewichtsstörung  darzubieten  scheinen,  indem  er 
doch  nichts  offenbar  Ungereimtes  vorbringt.  Es  beweiset 
aber  vielmehr,  dafs  sein  Erinnerungsvermögen  fehlt 
oder  unterdrückt  ist  (indem  er  irrige  Dinge  für  wahr  und 
wirklich  hält),  wobei  die  Action  der  Einbildungskraft  und 
anderer  psychischer  Anlagen  ihren  Fortgang  haben  und 
selbst  gesteigert  sein  kann. 

Ein  allgemeinerer  und  sehr  wichtiger  Hauptuntersdiied 
in  Hinsicht  auf  die  nächste  Ursache  des  Delirirens  besteht 
darin:  ob  das  höhere  Seelenorgan  in  solches,  bei  Voraus- 
setzung angemessener  Disposition,  nur  durch  Einwir- 
kung vom  übrigen  Organismus  aus  versetzt  worden 
sei?  oder  ob  im  Gegentheile  dasselbe  (vorzugsweise  wenig- 
stens) in  sich  selbst  den  Grund  jener  Störung  trage?  — 
In  den  mancherlei  Krankheiten,  wobei  Delirien  vorkom- 
men, kann  beides  in  sehr  verschiedenen  Verhältnissen  statt 
finden,  wofür  die  Fieberkrankheiten  am  füglichsten  als  Bei- 
spiele dienen  mögen.  Delirirt  der  Kranke  hei  einer  Sj- 
liocha  (einem  reinen  und  echten  inflammatorischen  Fieber), 
sb  rührt  dies  daher,  weil  sein  Sensorium  vom  Gefäfssysteme 
iius  und  durch  den  Blutreiz  in  eine  unordentliche  Thätig- 
keit  versetzt  wird.  Wäre  hingegen  die  Krankheit. ein  Ner- 
venfieber mit  Erethismus,  so  könnte  zwar  dasselbe  auch 
seinen  Antheil  an  der  Hervorbringung  der  Delirien  habeii^ 
hauptsächlidi  aber  würden  diese  aus  der  Reizbarkeit  und 
Schwäche^  und  aus  der  damit  verknüpften  inneren  Unord- 
nung (Ataxie)  im  Sensorium  selbst  entspringen^  und  eben 
hiermit  auch  in  ihrer  Beschaffenheit  einen  andern  Charakter 
zeigen.  —  Die  sogenannte  Typhömanie  ist  ein  eigenthüm- 
liches  Delirium  ängstlicher  Art  (m.  vergl.  oben  2,  c),  mit 
zwar  höchst  mannichfaltigen,  in  der  Hauptsache  aber  immer 
auf  Schwierigkeiten  und  ein  nicht  zu  beseitigendes  Hiuder- 
nüs  hinauslaufenden  Yorstdlungen.     Es  ist  obet  \i^\  4i«:c\ 

Med*  chir,  Encjd.  IX,  Bdi  ^^ 
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contagiösen  Typhös  auch  eine  fremdartige  nnd  gleichsam 
feindselige  Machte  wovon  das  Seelenorgan  des  Kranken  be- 
helliget wird.  —  Andererseils  sind  uns  wahre  Nervenfieber 
ohne  alles  Delirium  vorgekommen  (namentlich  bei  sehr  ab- 
gestumpften und  endlich  nur  durch  den  inneren  Gebrauch 
des  Phosphors  zu  rettenden  Trinkern)« 

Die  Bedeutung  der  Delirien,  und  insbesondere 
ihre  Erheblichkeit  in  prognostischer  Hinsicht,  kann 
bald  nur  eine  geringe  und  bald  hingegen  eine  desto  grö- 
isere  sein.  Vieles  hierauf  Bezügliche  ist  schon  aus  den 
vorstehenden  Erörterungen  abzunehmen.  Je  mehr  die  Stö« 
rung  der  höheren  Seelenthätigkeit  eine  gewisserma&en  zu- 
fällige i8t>  oder  je  mehr  sie  von  der  gröfseren  Reizbarkeit 
einzehier  Individuen  herrührt,  desto  weniger  hat  sie  in  der 
Regel  zu  bedeuten.  —  Sodann  sind  auch  Delirien,  in  wel- 
che das  Sensoriuul  vorzugsweise  durch  die  Einwirkung  an- 
derer organischer  Thätigkeiten  versetzt  wird,  im  Allgemei- 
nen von  geringerer  Erheblichkeit  als  diejenigen,  welche 
mehr  aus  seiner  eigenen  inneren  Affection  entspringen,  auch 
wenn  diese  bei  einem  Fieberzustande  vorkäme  (m<s.  oben: 
Ursachen)«  —  Wäre  der  gestörte  Seelenzustand  ein  fieber- 
loser, so  würde  hauptsächlich  seine  Art  und  Beschaffenheit, 
wobei  auf  das  Wesentliche  zurückzugehen  ist,  über  die 
prognostische  Bedeutsamkeit  entscheiden  müssen  (was  nicht 
hierher  gehört)«-  Zeichnen  sich  Arten  gewisser  Gattungen 
von  Gemüthskrankheiten  durch  einen  eigenthümllchen  Wahn 
aus,  wie  z.  B«  durch  religiöse  Ideen,  so  könnten  diese  auf 
die  Prognose,  welche  in  solchem  Falle  eine  schlimmere 
wäre,  sehr  Zu  influiren  scheinen;  es  kommt  aber  hierbei 
weniger  auf  die  Aeufserungen  als  auf  das  innere  Ursäch- 
liche an,  und  dieses  ist  bei  einer  wahren  religiösen  Melan- 
cholie freilich  um  so  bedeutsamer,  je  mehr  es  gleichsam  im 
Centrum  des  ganzen  Gemüthes  haftet. 

Ohne  die  Einzelnheiten  hier  erschöpfen  zu  können,  be- 
merken wir  noch,  dafs  die  gewöhnliche  Behauptung,  hei- 
tere Delirien  seien  prognostisch  günstiger  als  traurige  (bl 
vcrgl.  oben  2,  c),  manche  Ausnahmen  erleidet,  und  dafs  es 
in  Fieberkrankheiten  gewisse,  sich  in  vielen  Fällen  wieder- 
holende, Delirien  von  ganz  besonders  übler  Vorbedeutung 
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gicbt  Wenn  der  Kranke,  trotz  groCBer  Schwache ,  das 
Bette  za  verlassen  trachtet^  so  läfst  dies  freilich  aus  grofeer 
innerer  Unruhe  und  Beängstigung,  auch  ohne  Irresein»  sidi 
herieiteUi  Wenn  er  aber  von  Reisen ,  vom  Aufenthalte  an 
fremden  Orten,  phantasirt,  so  ist  dies  eine  schlimme  An- 
zeige» wobei  man  ^agen  könnte»  die  Seele  fOhle  sich  in 
ihrer  eigenen  Wohnung  nicht  mehr  heimisch.  <—  Ob  die 
feste  Ueberzeugung»  nicht  wieder  genesen  zu  können  (wo- 
bei wir  noch  keinen  Fieberkranken  dem  Tode  entgehen 
sahen)  ein  Delirium  sei?  dies  möchten  wir  bezweifelO) 
und  vielmehr  dafür  halten,  es  sei  im  Gegentheile  ein  wahr»* 
haftes  Vorgefühl»  gleichsam  ein  Reflex  des  eigenen  unrett- 
baren Zustandes  des  Organismus  in  dem  Bewufstsein  des 
Sjranken!  wovon  die  übertriebene»  in  Irrereden  übergehende 
Todesfurcht»  welche  freilich  auch  zuweilen  vorkommt»  wohl 
zu  unterscheiden  ist 

Hierzu  nodi  eine  ScUuIsbemcrkung:  nicht  jeder  seht 
ungewöhnlidie  oder  exaltirte  psychische  Zustand  darf  für 
ein  Irresein  gelten  I  Wie  in  der  Seele  das  sichere  Yorge^ 
fühl  des  Todes  zuweilen  Platz  findet»  bo  ist  ihr  auch  über- 
haupt das  Divinatorisdie  nicht  durchaus  fremd.  Und  bcitil 
äufserlichen  kalten  Anstaunen  hoher  Begeisterung  könnten 
Alltagsmenschen  einen  ProfJieten  leicht  für  einen  Rasenden 
halten«  ^  ""  '•• 

DELIRIUM  TREMENS»  auf  Deutsch  also  Zitter* 
Wahnsinn»  hat  man  eine  eigenthümliche  Krankheitsform 
benannt»  die  in  ihrer  Vollständigkeit  dturch  die  beiden  in 
Jenem  Namen  angedeuteten  Hauptsjmptome  sich  ausspricht 
Das  Zittern  bemerkt  man^  wenn  es  nur  schwach  ist,  ävl 
besten  bei  aufgehobenen  und  ausgestreckten  Händen  des 
Kranken;  doch  äufsert  es  sich  häufig  viel  stärker  und  in 
mehrerer  Ausbreitung.  Das  Delirium  oder  der  Wahn- 
sinn ist  von  besonderer  Art  und  zeichnet  sich  durch  ge« 
wisse  Sinnestäuschungen  (Hallucinationen)^  so  wie  mei- 
stens auch  durch  ein  lebhaftes  Besorgtsein  des  Kranken 
um  seine  gewohnten  Geschäfte  aus;  wiewohl  freilich  die 
hierauf  sich  beziehenden  Vorstellungen  gleichfalls  sehr  mit 
Irrthümern  und  Täuschungen  untermischt  sind.  Es  komm^ 
wenn  die  Kranken  sehr  lebhaft  delirireiii  oft  ^en.u%  ^^\ 
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dafs  dieselben  alleriei  Stimmen  zu  hören,  sieh  mit  nicht 
anwesenden  Personen  zu  untei  reden  glauben  u.  s.  w«;  die 
Täuschungen  treffen  also  keinesweges  blofs  den  Gesichts- 
sinn, doch  sind  diese  die  vorwaltendsten,  und  gewöhnlich 
erscheinen  den  Kranken  kleine  Thiere,  z.  B.  Mäuse,  Vö- 
gel, Insekten,  in  schneller  Bewegung.  Der  begleitenden 
GemÜthsstimmung  nach  ist  solches  Delirium,  indem  es  ent- 
weder einen  heitan  und  scherzhaften  Anstrid),  oder  in  an- 
dern Fällen  etwas  Trotziges,  Verwegenes  und  Uebermü- 
thiges  zu  haben  pflegt,  der  sich  ängstlich  quälenden,  gedrück- 
ten sogenannten  Typhomanie  meistens  gerade  entgegenge- 
setzt. Indefs  giebt  es  doch  einzelne  Fälle,  wo  der  mit  De- 
lirium tremens  Behaftete  wohl  gar  trübsinnig  gestimmt  ist, 
zumal  bei  chronischem  Verlaufe.  —  Welchen  Charakter 
das  Zittern  habe,  ob  den  spastischen  oder  den  paralytischen? 
ist  schwer  genau  anzugeben,  und  kann  auch  nach  den  Sta- 
dien der  Krankheit  sich  verschieden  verhalten;  im  Allge- 
meinen aber  dürfte  ihm  mehr  der  erstgenannte  zukommen, 
zumal  da  meistens  auch  die  Kranken  zu  sehr  energischen 
willkürlichen  Bewegungen  nicht  unrähig  sind. 

Jenen  namengebenden  Symptomen  zunächst  ist  die 
Schlaflosigkeit  (^agrypnta)  zu  erwähnen,  die  auch  schon 
während  der  Vorboten  den  Kranken  zu  behelligen  pflegt, 
und  während  der  ausgebildeten  Krankheit  anhaltend  fort- 
dauert. Ihr  voraus  gehen  zudem  meistens.  Gefühl  von 
Schwere,  Mifsbehagen,  fehlender  oder  unregelmäßiger  Ap- 
petit und  überhaupt  allerlei  Verdauungsbeschwerden  (m. 
vergl.  unten:  Ursachen),  Ist  sie  bereits  ausgebrochen,  so 
zeigt  zwar  der  Habitus  nach  den  Constitutionen  und 
Kräftezuständen  der  Kranken  allerdings  Verschiedenheiten, 
in  der  Regel  aber  bemerkt  man  ein  sehr  rothes,  aufgedun- 
senes Gesicht,  glänzende,  etwas  hervorstehende,  entweder 
starrblickende  *  oder  herumschweifende,  und  mehr  oder  we- 
niger rölhlich  unterlaufene  Augen;  kurz  einen  nach  der  ge- 
wöhnlichen Bezeichnung  inflammatorischen  Habitus  mit  be- 
sonderer Modificalion,  wobei  auch  die  Hauttemperatur  er- 
höht oder  auch  ungleich,  der  Puls  voll,  mehr  oder  weniger 
stark  (manchmal  gespannt),  doch  nicht  fieberhaft  beschleu- 
Digt,  sondern  vielmehr  träge  za  sein  pflegt 
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Hierin  liegt  nun  zugleich,  was  den  Verlauf  der  Krankr 
beit  betrifft,  die  Charakteristik  seines  ersten  Zeitraumes 
(skidium  orgasiic^m  8.  i7\flammatorium)^  welches  mit  Bio» 
ke'a  Anfangsstadiura  (noch  ohne  Deliriren),  das  wir  viel- 
mehr zu  den  Vorboten  rechnen  möchten,  nicht  einerlei  ist 
Läfst  das  Blutsjstem  an  Aufregung  und  Energie  nach,  wäh- 
rend die  Verstimmung  im  Nervensysteme  fortdauert,  so 
folgt  auf  jenen  ersten  der  zweite  Zeitraum  {atadium  ere- 
tlttsticum,  seil  nervosum)^  mit  matterem  weniger  rothem 
Aussehen,  schwächerem  und  veränderlicherem  Pulse,  fort- 
dauerndem Schlafmangel,  Zittern  und  Phantasiren  (worin 
)edodi  meistens  überhaupt  beträchtliche  Intervalle  zwischen 
treten).  H^t  die  Krankheit  ihren  Fqrtgang,  so  folgt  nun 
ein  lähmungsähnlicher  Zustand,  den  man  als  dritten  Zeit- 
raum {Stadium  qppresstonü  $. parglyticum)  betraditen  kann, 
worin  die  Erschöpfung  durch  entstelltes  Gesicht,  kleinen, 
ganz  schwachen  oder  zusammengezogenen  Puls,  Schweigen, 
oder  beständiges  Schwatzen  sich  ausdrückt,  und  der  Kranke 
in  einem,  früher  oder  später  sich  einstellenden  schlummer- 
süchtigen Zustande,  stirbt. 

So  verläuft  das  Delirium  tremens,  wenn  es  bei  vollblü- 
tigen, nicht  zu  alten  oder  schwachen  Subjecten  sich  in  die- 
ser Art  freier  und  vollständiger  entwickeln  kann.  Oft  aber 
ist,  in  entgegengesetzten  Fällen,  schon  Anfangs  dc^r  Zustand 
)enes  zweiten  Zeitraumes  vorhanden.  Nicht  selten  auch 
macht  Schlag-  oder  Stickflufs  dem  Leben  plötsplicber  ein 
Ende.  In  der  Regel  ist  die  Krankheit,  obgleich  mit  übri- 
gens seh|*  unbestimmter  Dauer,  eine  acute.  Sie  kehrt  aber 
leicht  wieder  zurück,  und  macht  nach  einiger  Zwischenzeit 
sogenannte  Recidive;  kommen  nun  diese  häufiger  und  wer- 
den jene  kürzer,  so  kann  der  gesammte  Verlauf  sich  wie 
ein  chronischer  mit  unregelmäfsiger  Periodicität  darstel- 
len. Einem  solchen  (überhaupt  nur  seltener  vprkommen- 
den)  Fall  beobachtete  ich  bei  einem  jungen  Manne  in  Hes- 
sen, der  in  dem  Alter  von  noch  nicht  30  Jahren,  bei  einem 
phlegmatisch-cholerischen  Temperamente,  durch  MiCsbrauch 
geistigen  Getränks  das  Uebel  zuwege  gebracht  hatte  und 
unterhielt,  dessen  ungefähr  monatlich  wiederkehrende  An- 
falle sich  dadurch  amuikündigen  pflegten,  dafis  ihm  unvec- 
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«dieos   zaweüeii   die  Tabackspfeife  entfiel,    tibrigens  ihn 
kaom  bettlägerig  machten. 

Za  denVarietäten  gehört  es,  wenn  d^  Kranke  nur 
zitteft  (und  zwar  wohl  desto  heftiger),  aber  nicht  deli- 
rirt;  wie  auch  Goden  in  einzehien  Fällen  wahrnahm.  Auch 
das  Gegentheil,  wo  sich  bei  dem  eigenthfimlidien  Delirium 
(m.  s.  oben)  gar  kein  Zittern  zeigt,  kommt  zuweilen  vor 
(doch  wQhl  nicht  so  häuGg  als  Unachtsamere  glauben); 
Qftei:  aber  entwickeln  sieh  die  Zufälle  in  ungleicher  Folge 
ejpet  aUmälig.  Eigentlich  sind  jene  Varietäten  Fälle  von 
imvollständiger  Krankheit  (m.  imperfeetu8\  woran  die  einer 
übrigens  sehr  ähnlichen  Aufregung  ohne  jene  beiden 
Hauptsymptome  sich  anschlieCsen.  Ein  wirklicher  Deflex 
aber  ist  es,  wenn  di|s  Uebel,  zumal  bald  nach  seinem  deut- 
licheren Auftreten,  sich  in  Hinsicht  auf  Puls  und  sensoriel- 
len Zustand  einem  Nervenfieber  ähnlich  gestaltet 

Die  Prognose  ist  hierbei  vorzüglich  schlecht,  aber 
fiuch  aufserdem  ist  sie  sehr  zweifelhaft,  indem  das  Del,  tre-  ^ 
fnens  selbst  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  oft  tödtlioh  ab- 
läuft, woran  die  häufig  so  zerrüttete  Constitution  der  Indi- 
viduen gröfsen  Anlheil  hat.  Convulsionen  (die  der  Krank- 
|ieit  im  Ganzen  nicht  eigen  sind),  den  epileptischen  ähnlich, 
sind  von  der  Übelsten  Vorbedeutung;  selbst  schon  grofsc 
Heftigkeit  des  Ziltems  ist  ein  übles  Zeichen,  besonders 
wenn  der  Puls  zugleich  über  Hundertmal  in  der  Minute 
schlägt.  Copiöser  Stuhl,  reichlicher  warmer  Schweifs  sind 
erwtinschte  Erscheinungen;  die  beste  von  diesen  aber  ist 
^ia  wahrer  (und  zum  wenigsten  mehrstündiger)  Schlaf. 
Darf  dieser  für  Kri§e  gelten?  Das  Phänomen  wohl  gewife 
picht,  aber  der  innere  Vorgang,  der  dann  eine  sogenannte 
Hervenkrise  ist,  allerdings!  wobei  es  eine  unnütze  Klügelei 
Wäre,  dafür  nur  die  den  Schlaf  herbeiführende  Moderation 
^er  inneren  Unordnung  gelten  lassen  zu  wollen.  Sopor 
hingegen,  grofeer  CoUapsus,  ungleiches  und  schweres  Ath- 
men,  kündigen  den  nahen  Tod  an. 

Der  Leichenbefund  ist  verschieden,  deutet  aber  im 
Allgemeinen  nicht  auf  Encephalitis  und  Meningitis.  Unsere 
Beobachtungen  stimmen  mit  Amstrong'a  Behauptung,  daCs 
^    (venöser?)   Congestivzustand    das    Gewöhnlichste    sei, 
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übercin;  iadcüs  Bind  uns,  unter  vielen,  einige  wenige  itMe 
vorgekommen,  wo  sich  beträchtliche  Strecken  der  Htm« 
häute  bedeutend  geröthet  und  wie  stark  injicirt  zeigten. 
Auch  Wasser  in  den  Himböhlen  trifft  man  zuweilen  an^ 
Sehr  gewöhnlich  finden  sich  beträchtliche  organische  Ab- 
normitäten im  Unterleibe,  z.  B.  Verdickung  und  Verenge« 
rung  von  Darmstrecken,  Verhärtungen  der  Leber  und  an- 
dere Ausartungen  ihrer  Substanz,  vergröfserte  und  erweichte 
Milz  u,  8.  w. 

Was  die  Ursachen  des  Delirium  tremens  betrifft,  so 
erfordert  dasselbe  zunächst  eine  gewisse  Anlage,  die  nicht 
blo£s  dem  vorgerückteren,  sondern  auch  dem  jugendlicheren 
Alter,  und  nicht  blots  dem  männlichen  sondern  auch  dem 
weiblichen  Geschlechte  zukommt  Doch  wird  sie  nicht 
gleicherweise  bei  allen  Individuen,  upter  übrigens  gleichen 
Umständen  angetroffen,  und  scheint  eine  besondere  (schwer 
'genauer  zu  bestimmende)  reizbare  Verstimmung  des  Netu 
vensystems,  namentlich  des  thcils  cerebralen  theils  splanch- 
nischen  vorauszusetzen.  Die  sowohl  disponirende  als  erre- 
gende Ursache  (causa  excitans)  der  Krankheit  ist  als- 
dann der  anhaltende  Mifsbrauch  stärkerer  geistiger  Ge- 
tränke, nicht  nur  des  gewöhnlichen  Branntweins-,  sondern 
auch  des  Rums  (weshalb  in  England  und  dessen  Colonieen 
das  Ucbel  so  aufserordentlich  häufig  vorkam).  Plötzlich 
unterlassener,  sonst  gewohnter  Genufs  kann  aber  ebenfalls 
begünstigend  für  die  Enlwickelung  der  Krankheit  wirken. 
Da  bei  Kindern  jene  sogenannte  Gelegeuheitsursache  selt- 
ner stattfindet,  so  könnte  man  hieraus  es  herleiten,  wenn 
bei  ihnen  die  Krankheit  nicht  vorzukommen  pflegt,  was. 
aber  doch  auch  bei  solchen,  denen  zu  ihrem  groCsen  Nach- 
theile täglich  Branntwein  gereicht  wird,  der  Fall  ist  Zu- 
weilen will  man  indefs  einen  ähnlichen  Zustand  bei  ihnen 
wahrgenommen  haben.  Für  ähnlich  erklärt  aber  Walker 
(London  medic.  and  phys.  Jqumal,  Febr.  1825)  auch  den 
von  ihm  als  Puerperal- Irritabilität  bezeichneten  Zustand. 

Die  Frage,  worin  das  Wesen  der  Krankheit  bestehe? 
läfst  sich  leichter  negativ  als  positiv  beantworten.  Sie  ist 
keine  Entzündung  des  Hirns  oder  seiner  Häute  (wenngleich 
zuweilen  eine  solche  sich  hinzugescllt,  m.  s.  oben  Lei- 
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cbenbefimcl)^  und  auch  mit  andern  gewfibniicheren  Con« 
gettivzuständen  kommt  sie  nicht  überein.  Eben  so  wenig 
darf  man  sich  mit  Blate  auf  eine  als  Folge  krankhaft  yer- 
mehrter  Tbätigkeit  eingetretene  indirecte  Schwäche  berufen, 
dt  auch  diese  sich  ganz  anders  äuüsern  würde,  und  bei 
solcher  Ansicht  die  hier  so  offenbare  Ataxie  und  eigen- 
thfimliche  Alienation  (dynamischer  Art)  übersehen  wird. 
Einige  beziehen  sich  hierbei  zu  einseitig  auf  das  Ganglien- 
sjstem  und  insbesondere  den  Plexus  solaris,  statt  dafis 
sie  die  abnorme  Wechselwirkung  des  Digestionsapparats 
und  Torzüglich  der  Gallenorgane  mit  dem  Gehirn  beachten 
sollten.  Hat  doch  Günther  (s.  Nasses  Zeitschr.  f.  Anthro- 
pologie, 1825.  Hft.  L)  bemerkt,  dafs  jene  Genesis  nicht 
einmal  durchaus  nothwendig  ist,  sondern  derselbe  Zustand 
zuweilen  auch,  statt  sympathisch  vielmehr  metastatisch,  durch 
Zurücktreten  eines  Exanthems  entsteht!  —  Uebrigens  fand 
Armstrong  in  zwei  Fällen  die  Aeufserungen  denen  der  IJkla- 
nie  hp^chst  ähnlich,  nur  dafs  sie  nicht  wie  diese  beim  Tages- 
anbruche vermehrt  wurden. 

Complicationen  des  Delirium  tremens  mit  allerlei 
andern  Krankheiten  kommen  sehr  häufig  vor,  und  die  mit 
Brustleiden,  vorzüglich  acuten ,  sind  von  besonders  schlim- 
mer Vorbedeutung.  Sehr  merkwürdig  ist  die  mit  der  Orient. 
Cbolera  (welche  v.  Gumpert  seinen  Beobachtungen  zufolge 
mit  Unrecht  leugnen  wollte).  Buchheister  (Erfahr,  üb.  d. 
Cholera,  Hamb.  1832),  der  unter  etwa  anderthalb  Hundert 
Fällen  8  solche  sah,  wovon  nur  einer  glücklich  endete, 
sieht  hierbei  das  Del.  trem.  als  Nachkrankheit  der  Cholera 
an;  das  wahre  Yerhältnifs  ist  aber,  dafs  diese  die  Aeufse- 
rungen  von  jenem  nur  einstweilen  (doch  nicht  einmal  gänz- 
lich) zurückzudrängen  pflegt,  und  andererseits  dasselbe  mit- 
telbar auch  wieder  anregt. 

Behandlung  des  Delirium  tremens.  Zur  Ver- 
hütung der  Krankheit  (prophylasis)  dient  am  sicher- 
sten ein  mäfsiges  Leben  und  insbesondere  die  Vermeidung 
jener  starken  Getränke.  Indeis  kann  es  bei  vieler  Gewöh- 
nung an  diese  doch  selbst  den  Ausbruch  der  Krankheit  be- 
günstigen, ,wenn  sie  zu  plötzlich  ganz  gemieden  werden, 
was    auch    noch    anderweitige    Gefahr    herbeizuführen    im 
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Stande  Ist  Das  Sicherste  ist  daher,  die  Quantität  des  Spi- 
rituosen zwar  beträchtlich  y  doch  nur  allmäUg  zu  vermin- 
dern; doch  setzen  sich  der  Ausführung  leider  von  Seiten 
der  Trunkliebenden  nur  zu  oft  die  gröfsten  Hindernisse  ent« 
gegen,  bis  endlich,  beim  Beginnen  der  Krankheit,  ihnen 
häufig  von  selbst  jener  Genufs  zuwider  wird.  Insofern 
fU^rigens  der  kranke  Zustand  des  Digestionsapparats,  wel- 
cher Je  nach  seinen  Graden  und  Beschaffenheiten  die  ge- 
eigneten Mittel  erfordert,  auch  zur  Genesis  des  Delirium 
tremens  beiträgt,  können  diese  Mittel  gleichfalls  dagegen  zur 
Yorbauung  dienen.  Leibesverstopfung  und  Hemmungen  des 
Säfteumlaufes  mit  Congestionen  zum  Kopfe  sind  es  haupt- 
sächlich, welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  solcher 
Beziehung  erheischen. 

Die  Cur  selbst  (deren  Regeln  aus  Einseitigkeit  der 
Ansicht  oft  viel  zu  allgemein  ausgedrtlckt  wurden)  hat  darum 
80  auCserordentliche  Schwierigkeiten,  weil  es  bei  diesem  so 
mannichfaltig  sich  gestaltenden  und  verlaufenden  Uebel  mehr 
noch  als  bei  vielen  andern  darauf  ankommt  zu  individua- 
lisiren,  und  nicht  nur  die  entsprechende  Auswahl  unter 
den  Mittehi  zu  treffen,  sondern  auch  mit  gröfster  Aufmerk- 
samkeit den  passenden  Zeitpunkt  für  das  verschiedene 
Einschreiten  wahrzunehmen,  weshalb  man  solche  Kranke 
auch  anhaltend  oder  doch  sehr  häufig  beobachten  muCs. 

Zuvörderst  sind  die  Hindernisse  hinwegzuräumen, 
welche  etwa  dem  übrigen  Verfahren  entgegenstehen.  —  Ein 
sehr  häufiges  ist,  nächst  gastrischen  Anhäufungen,  welche 
Brech Weinstein  in  mäfsigcn  Gaben,  Salmiak  u.  s.  w.  erfor- 
dern, die  Leibesverstopfung,  wogegen  nach  Umständen  küh- 
lende abführende  Mittel  innerlich  gebraucht,  vorzüglich 
Glaubersalz  u.  dergl.,  und  eröffnende  Kljstire  dienen, 
welche  letztere  bei  vieler  Schwäche  des  Kranken  den  Vor- 
zug haben.  Reizend  erwärmende  Abführmittel  können  nur 
höchst  seilen,  und  nur  in  gewissen  chronischen  Fällen  (m. 
8.  oben)  indicirt  sein.  Blake  gab  im  .Nothfalle  einen  Tro- 
pfen Crotonöl. 

Das  Hauptverfahren  tbeilcn  wir  jetzt  nach  den  ver- 
schiedenen Stadien,  und  überhaupt  Zuständen,  näher  ein. 
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und  fügen  sodann  das  Nöthigste  über  die  Erfüllung  der 
Hülfßindicalionen  bei: 

'  1)  Bietet  sich  uns  der  ICranke  in  Jenem  orgastischen 
(so  zu  sagen  pscudophlogistischcn)  Zeiträume  und  Zustande 
(m.  s,  oben)  dar,  so  ist  das  sogenannte  antiphlogisti- 
Bebe  Verfahren  unerläCsIich ,  mufs  aber  mit  grofser  Mo- 
deration in  Anwendung  kommen.  Entsprechend  sind 
fheils  schon  die  vorhin  erwähnten  Salze  u.  s.  w«  Dem  Blut- 
findrage  zum  Kopfe  wirken  kalte  Umschläge  entgegen.  An- 
setzung  Ton  Blutegeln  ist  manchmal  unentbehrlich,  hingegen 
darf  man  Aderlafs  nur  bei  sehr  dringender  Indication, 
die  selten  statt  findet,  anstellen.  Es  erklärt  sich  wohl  am 
f üglichsten  aus  seiner  nervenschwächendcn,  secundairen  Wir- 
kung, dafs  ihn  Trinker  auch  in  andern  Krankheitszustlin- 
den,  wo  er  sonst  angezeigt  wäre,  so  wenig  vertragen.  — 
Ruhige  Umgebung,  Mäfsigung  des  Lichteinflusses,  kühle 
Temperatur  des  Zimmers  u.  s.  w.,  müssen  jene  Behandlung 
unterstützen. 

2)  Geht  jener  Zeitraum  und  Zustand  in  den  zweiten 
(weniger  orgastischen  und  mehr  nervös- erethistischen)  über, 
80  mufs  im  Allgemeinen  ein  behutsames  mittleres  Verfahren 
eintreten,  welches  auch  für  die  gleich  Anfangs  in  ihrem 
Charakter  unentschiedeneren  Fälle  pafst,  und  sich  schwer 
in  bestimmte  Regeln  fassen  läist.  Also  nur  einige  Andeu- 
tungen : 

ä)  Je  mehr  Gastrisches  sich  kund  giebt,  desto  passen- 
der sind  auflösende  Mittel,  z.  B.  auch  essigsaures  Kali,  die 
man  mit  beruhigenden,  z.  B.  Aq.  lauroceras.  zweckmäfsig 
verbinden  kann. 

J)  Doch  ist  es  zuweilen  vorzuziehen,  den  Brechwein- 
4Btein  als  ekelerregendes  Mittel  zu  geben.  Auch  können 
selbst  Brechmittel  nützen,  zumal  bald  Anfangs,  wo  sie  nach 
Göden  zuweilen  die  Ausbildung  der  Krankheit  hemmen. 
Es  ist  aber  manchmal  schwer,  das  Brechen  zu  bewirken, 
und  Webster  (The  New  England  Journal  of  Medecine  etc. 
Vol.  IX.  pag.  213  sq.)  nahm,  wo  der  Tart.  emet.  in  starken 
Dosen  nicht  zureichte,  mit  Glück  auch  das  Zinc.  sulphuric. 
zu  Hülfe. 

c)  Ist  oder  wird  der  Kranke  schwächer,  so  läfst  sich 
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leicht  sagent  man  stiirke  ihn!...  Aber  wie?  und  wieviel?  — 
Je  nach  der  Individualität  des  Falles  können  hier  entweder 
Potio  River,  im  Aufbrausen,  Ipecac.  in  kleinen  Dosen,  oder 
Infus.  Yalerian.  mit  Liq.  Ammon.  succin.  und  selbsl  die  von 
Blake  empfohlene  Kamphermixtur  mit  etwas  Aether  gut 
thun.  Auch  kann  die  von  demselben  gebrauchte  Vorsicht, 
die  Spirituosa  dem  Kranken  nicht  gänzlich  vorzuenthalten^ 
sondern  in  kleinen  und  abgemessenen  Portionen  zu  reidien, 
hier  zuweilen  sehr  nölhig  sein.  (Den  Rum  gab  er  alsdann 
Unzenweise,  mit  Zuckerwasser  verdünnt.) 

d)  Einerseits  gelobt,  andererseits  verworfen  werden  die 
lauen  Bäder  und  die  Zugmittel;  beide  können  freilich  scha- 
den, aber  auch  sehr  nützen.  Was  jene  betrifft,  so  achte 
man  auf  den  Zustand  des  Hautorgans,  dessen  Unthätigkeit 
die  Krankheit  sehr  steigern  kann;  aber  man  wende  zugleich 
die  Kälte  auf  den  Kopf  des  Kranken  an. 

3)  Nur  für  höhere  Schwäehegrade,  mit  Erschlaf- 
fung verbunden,  pafst  ein  reizendes  und  zugleich  to- 
nisches Verfahren  (m.  vcrgl.  Graff  in  Nasse'a  Zeitschr. 
f.  ps^^ch.  Aerzte.  Bd.  3.  Hft  I.).  Insbesondere  können  Mi- 
Dcralsäuren  (nach  ßarkhausen  das  Elix.  acid.  Hailer.)  bei 
sehr  atonischen  Fällen  mit  colliquativcn  Schweifsen  gut  thun. 

4)  Den  acuten  Fällen  dieser  Art  sind  die  chronischen 
des  Delir.  tremens  nur  einigermafBen  analog.  Man  muCs 
sie  nach  allgemeineren  Indicationen  behandeln;  in  den  uns 
vorgekommenen  leisteten  bittere  Mittel,  nebst  auflösenden, 
und  zuweilen  auch  abführenden  Salzen  vorzügliche  Dienste. 

5)  Das  dritte  Stadium  eines  acuten  Falles  läfst  wegen 
der  immer  noch  mit  unordentlichem  Widerstreit  der  Actio- 
ncn  verknüpften  grofsen  Schwäche  wenig  Hoffnung  übrig. 
Es  ist  zu  versuchen,  ob  Moschus  und  Ammonium,  oder 
Kampher  in  starken  Dosen,  heftige  äufsere  Reize,  beson- 
ders BlasenpÜaster  auf  den  geschorenen  Kopf,  Sturzbäder 
u.  s.  w.,  noch  etwas  ausrichten?  '' 

6)  Eine  durchgreifende  Hauptregel,  welche  durch 
alles  bisher  Gesagte  nicht  beeinträchtiget  wird,  ist  nun:  daCs 
man  den  erwünschten  Ruhezustand  und  namentlich  den  so 
heilsamen  Schlaf  zur  rechten  Zeit  künstlich  her- 
beizuführen suche,  falb  er  sich  bei  eat8yrcch.e\id&i  ^s^- 
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derweltiger  Bebandlunjg  nicht  Ton  selbst  einfiadet  Es  die- 
nen daza  überhaupt  gewisse  Narcotica,  unter  welchen  hier 
dem  Opium  im  Allgemeinen  der  Vorrang  gebührt,  wovon 
1  Gran,  ein  oder  ein  paar  Male  des  Abends  gegeben,  nicht 
selten  schon  ausreichen,  wenn  gleich  oft  weit  beträchtlichere 
Dosen  erforderlich  sind,  und  man  bei  Wiederholung  zu  ge- 
ringer nicht  lange  verweilen  darf.  Von  kleinen  anfangend, 
allmälig  zu  steigen,  wie  Göden  empfahl,  ist  keines weges 
rathsam.  —  Es  vor  den  etwa  nöthigen  Abführungen,  küh- 
lenden Mitteln  u.  s.  w.  (m.  s.  oben  1.)  anzuwenden,  ist 
allerdings  gefährlich;  man  lasse  sich  aber  durch  Vollblütig- 
keit,  rothes  Aussehen  der  Kranken  nicht  davon  abhalten, 
^wenn  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  nach  Anwendung  pas- 
sender andrer  Mittel  hartnäckig  fortdauern.  Das  ein- 
zige Narcoticum,  welches  zu  dem  Ende  gebraucht  werden 
könnte,  ist  das  Opium  tibrigens  nicht.  Webster  wandte  die 
Digitalis  in  grofsen  Dosen  (60  Tropfen  Tiuctur,  zweimal 
binnen  6  Stunden)  mit  demselben  Erfolge  an. 

7)  Die  Diät  kann,  wie  schon  aus  dem  Angeführten  er- 
hellet, bei  dieser  Krankheit  nicht  immer  gleich  sein.  Sind 
!Nahrungsmittel  anwendbar  und  nöthig,  so  dienen  dazu  au- 
fser  leichtverdaulichen  schleimigen  und  mehligen  Dingen 
auch   Fleischbrühen;    und  selbst  bei    der   Keconvalescenz 

^müssen  die  Verdauungskräfte  noch  sehr  geschont  werden. 

8)  Da  man  soviel  möglich  alles  die  Kranken  zu  sehr 
Aufregende  vermeiden  mufs,  so  ist  ein  hartes  und  stürmi- 
sches Verfahren  freilich  verwerflich.  Wer  aber  glaubt,  man 
könne  ganz  ohne  Zwangsmittel  (die  freilich  das  drin- 
gend nöthige  Maafs  nicht  überschreiten  dürfen)  ausreichen, 
dem  sind  wohl  die  heftigeren  Fälle  dieser  Krankheit  noch 
nicht  vorgekommen! 

9)  Den  grofsen  mitwirkenden  Einflufs  einer  angemesse- 
nen psychischen  Behandlung  hat  auch;  unsere  Erfah- 
rung genugsam  bestätigt.  Daraus  aber  die  Hauptcur  ma- 
chen zu  wollen,  würde  sehr  übel  ablaufen.  Das  Deli- 
rium tremens  ist  keiae  eigentliche  Seelenkrank- 
heit! 

Die  zweckmäfsige  Nachbehandlung  ergiebt  sich  für 
den  euifiicbtsvolleii  Arzt  von  selbst     Stärkung  kann  mehr 
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oder  weniger  nöthig  sein,  darf  aber  so  wenig  als  möglich 
durch  reizende  Mittel  erzielt  werden.  Das  übcmiafsige 
Trinken  und  ^ie  Berauschung  zu  vermeiden ,  schSrft  man 
leider  oft  vergebens  ein.  Oft  bleiben ,  nach  Beseitigung 
jenes  Uebels^  noch  andere  zurück  (m.  vergl.  oben  Ur^ 
Sachen),  welche  ein  besonders  darauf  gerichtetes  Heilver- 
fahren erheischen. 

Synon,  Säaferwalinsinn«  Delirium  ehriositati»  Bldfie*  Del,  thriih 
»itatis  potatorum  Hufeland.  Deh  vigüan»  Hayufard.  FthrU  eere^ 
bralis  Pearson  et  Armstrong.  Pbranesia  potatorum.  liallucinatio 
ehriosorum  Clarus,  Maiiia  potatorum^  Dipsomania»  Oenomaniot  ete» 
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DELITESCENTIA.  Hierunter  versteht  man  das  plötz- 
liche,  metastatische  Verschwinden  einer  Geschwulst  Auch 
wird  die  Benennung  Dehtescenz  für  Verhärtung  gebraucht. 
S.  d*  ki  Metastase.  E.  Gr— c. 

DELPHININ.    S.  Delphinium* 

DELPHINIÜM.  Eine  Pflanzengattüng  aus  der  natür- 
lichen Familie  der  Ranunculaceae  Juss.  in  der  Polyandrta 
Trigynia  des  Lmn^'schen  Systems.  Die  unregelmäfsige 
Blume  besteht  aus  einem  abfallenden  gefärbten  Kelche,  des- 
sen oberes  Blatt  einen  herabgehenden  Sporn  bildet;  aus 
einer  4blältrigen  Blumenkrone,  deren  beide  obere  Blätter 
mit  ihren  honigsondernden  Fortsätzen  in  den  Sporn  treten; 
aus  vielen  Staubgefäfsen  und  1  —  5  Pistillen,  welche  zu 
Kapseln  werden,  die  an  der  innem  Naht  aufspringen  und 
hier  die  Samen  tragen.  Alle  Arten  sind  scharf;  folgende 
verdienen  Erwähnung. 

l)  D.  ConsoUda  L,,  gemeiner  oder  Kc\ftt-^S^<sc^^iecu  , 
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Eine  jährige  auf  Feldern  vorkommende  Pflanze,  mit  auf- 
rechtem,  sparrig*  ästigem  fast  glattem  Stengel,  schön  blauen 
Blumen,  welche  in  einer  lockeren  Traube  stehn,  an  der  die 
Stielchcn  länger  sind  als  dia  Brs^cteen,  die  4  Blumenblätter 
in  eins  verwachsen^  die  einzelne  Kapsel  ist  glatt  Von  die* 
ser  Pflanze  waren  die  Blumen  als  Flores  Consolidae  rega- 
lis  8.  Caicitrapae  früher  officinell,  ein  bitteres  und  etwas 
scharfes  Mittel,  welclies  bei  Augenkrankheiten  und  Stein* 
beschwerdcn  angewendet  wurde.  Kräftiger  wirken  die  Sa- 
men, deren  Tinktur  Ekel,  Durchfall  und  Leibschmerzen 
leicht  erregt;  gegen  krampfhafte  Engbrüstigkeit  sind  sie  em- 
pfohlen und  gewifs  einer  genauen  Prüfung  ^werth« 

2)  D.  Staphisagria  L.  Eine  zweijährige  Pflanze  des 
südlichsten  Europa,  die  Hüllblättchen  an  der  Basis  der 
Stielchen,  welche  doppelt  so  lang  als  die  blafsblauen  Blumen 
sind;  der  Sporn  sehr  kurz,  die  Blumenblätter  frei,  3  —  5 
bauchige  haarige  Kapseln,  welche  wenige  grolse  Saamen 
enthalten  und  langhaarige  Blattstiele.  Mit  dieser  Art  sind 
zwei  andere  ebenfalls  im  südlichen  Europa  vorkommende 
Arten  sehr  nahe  verwandt t  D,  Requieni  J9C,  bei  welchem 
die  HüUblättcben  in  der  Mitte  der  Stielchen  sitzen  und  der 
Sporn  fast  so  lang  als  der  Kelch  ist;  und  D,  piotum  H'illd., 
bei  welchem  der  Sporn  kaum  kürzer  als  der  Kelch ^  die 
Stielchcn  kaum  länger  als  die  weifserc  Blume,  die  Blattstiele 
kurz -weichhaarig  und  die  Samen  kleiner  sind.  —  Die  un- 
regelmäfsig  dreiseitigen,  braunen,  netzförmig -runzligen  und 
vertieft -grubigen  Samen  fast  so  grofs  wie  Erbsen,  im  In- 
nern schmutzig-weifs,  sind  als  Semina  Staphidis  agriaej  Ste- 
phanskömcr,  officinell;  sie  riechen  zerrieben  sehr  unange« 
nehm,  schmec^kcn  bitter  und  sehr  scharf.  In  diesen  Samen 
entdeckten  fast  zu  gleicher  Zeit  Lassaigne  und  FeneuiUe  in 
Frankreich  und  Brandes  in  Deutschland  eine  vegetabilische 
Salzbase,  Delphinin  benannt,  welche  sich  als  äpfelsaures 
Salz  darin  findet,  mit  fetten  Öelen^  Gummi,  Eiweifs,  Stärke- 
mehl, stickstoffhaltigem  gummigem  Extractivstoff  und  mehre- 
ren Salzen.  Das  Delphinin  zeigt  sich  als  ein  weifses  Pul- 
ver von  unangenehm  bittenn  Geschmack,  welches  schwach 
alcalisch  reagirt,  wie  Wachs  schmilzt  und  nach  dem  Erstar- 
ren  eine  harzähnlicho  Masse  bildet  sich  im  Wasser  fast  gar 
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nicht,  sehr  leicht  aber  in  Äelhcr  und  Alcohol  anOOst  Mit 
Säuren  bildet  es  scharfe  und  bittere  Salze.  Es  ist  der  wirk- 
same Stoff  der  Samen ,  die  leicht  Erbredien  und  Purgireo 
und  Darmentztindungen  erregen,  und  für  Menschen  und 
Thiere  ein  scharfes  Gift  sind.  Besonders  äuCserlich  gegen 
Ungeziefer  hat  sich  hier  und  da  der  Gebrauch  der  Stephans- 
körner erhalten  y  deren  innere  Anwendung  als  Drasticum 
und  Wurmmittel,  so  wie  auch  äufserlich  bei  Exanthemen 
und  gekaut  gegen  Zahnschmerzen  wegen  der  zu  unsichern 
und  heftigen  Wirkung  ganz  abgekommen  ist  Vielleicht 
giebt  das  Delphinin,  wenn  seine  Verbindungen  und  deren 
Wirkungen  genau  erkannt  sein  werden,  ein  brauchbareres 
gewifs  kräftiges  Mittel.  ▼.  Seh  —  I. 

BELTOIDEUS  MUSCULUS  s.  Levaior  humeri,  der 
Deltamuskel,  der  Armheber.  Er  liegt  an  der  vonlem, 
äufeern  und  hintern  Seite  des  Schultergelenks  dicht  unter 
der  Haut  und  wird  von  einem  dünnen  Theile  der  Fascia 
brachialis  bekleidet.  Seine  Gestalt  ist  dem  griechischen 
Buchstaben  Delta  nicht  vollkommen  ähnlich,  indem  sein 
oberer  Rand  beträchtlich  tief  ausgeschnitten  und  länger  als 
die  beiden  Seitenränder  ist.  Er  entspringt  mit  seinem  obem 
sehnigen  Rande,  der  Anheftung  des  M.  cucullaris  gegen- 
über, von  dem  vordem  Rande  des  Schulterendes  des  Schlüs- 
selbeins, von  der  abgerundeten  Spitze  der  Schulterhöhe 
(^Acromion)  und  von  der  untern  Lefze  der  Schultcrblatt- 
grUte«  Am  Schlüsselbeine  und  der  Schulterhöhe  hat  dieser 
Band  kürzere,  an  der  Schulterblattgräte  längere  Sehnenfa- 
sern. .  Seine  Fleischbündel  ^  die  von  diesem  Rande  ihren 
Anfang  nehmen,  laufen  von  hier,,  auf  eine  eigene  Weise 
ineinandergeschoben,  so  über  das  Schultergelenk  abwärts 
zum  Oberarm,  dafs  die  mittlem  gerade,  die  vordem  von 
vom  nach  hinten,  die  hintern  von  hinten  nadi  vom  herab- 
steigen, wodurch  der  Muskel  allmählich  dicker  und  schma- 
ler wird,  bis  er  sich  endlich  mit  einer  stumpfen  Spitze  en- 
digt Auf  seiner  äufsem  Seite  reichen  die  Fleischbündel 
bis  zur  Spitze  herab,  auf  der  innem  Seite  gehen  sie  schon 
beträchtlich  höher  in  eine  gemeinschaftliche  platte,  starke 
Sehne  über^  die  sich,  dicht  unter  der  Anheftung  des  grofsen 
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Brustmuskels,  an  die  dreieckige  Rauhigkeit  der  SoCsem  Fla- 
che des  OberannbeiDS  befestigt. 

Dieser  Muskel  bedeckt  die  näher  aim  S^shultergeleuke 
gelegenen  Enden  des  Ober^  und  UntergrStenmuskds,  des 
kleinen  runden  Muskels »  des  Unterscfaulterblattmoskels,  das 
obere  Ende  des  langen  Kopfes  vom  twei-  und 'dreiköpfi- 
gen Armmuskel.  Unter  der  Schulterhöhe  liegt  zwischen  ihm 
und  dem  Kapselbande  des  Schultergelenks  ein  ansehnlidier 
Schleimbalg. 

Seine  Wirkung  ist,  den  Arm  in  die  Höhe  zu  heben. 
AuCserdem  befestigt  und  schützt  er  das  Schultergelenk. 

S   —  Bttt 

DEMENTIA.    S.  Amentia^ 

DEMISSOR.    S.  Catheler. 

DEMÜLCENTIA  dasselbe,  was  Emollcentia;  wird 
hauptsächlich  von  solchen  erweichenden  schleitnicht  -  ölich- 
ten  Mitteln  gebraucht,  die  man  innerlich,  besonders  bei 
Hals-  und  Brustreizungen  anwendet,  z.  B.  Rad.  jiUhaeae, 
Sem.  Lini,  Gummi  arab,,  Emuhiones  oleosae.  H  -^  d. 

DENIGRATIO.  Wenn  bei  Sugülationen  und  beim 
kalten  Brand  die  Haut  eine  schwarze  Farbe  annimmt^  so 
nennt  man  dies  Denigratio.  E.  Gr  — c 

DENS,  dentesy  Zähne,  oSoifg,  ddovug^  sind  die  afi 
der  Anfangsmfindung  des  Speisekanals  an  den  beiden  Rän- 
dern der  Kiefer  befestigten  knochenartigen  Werkzeuge  der 
Mastication.  Sie  sind,  als  Knochen  betrachtet,  aufser  den 
Ohrknöchclehen  und  Sesambeinchen  die  kleinsten  des  gan- 
ten Skeletts.  Die  naturphilosophische  Ansicht  rechnet  sie 
zum  Schleimhautsystem  oder  noch  allgemeiner,  zum  Haut- 
system, und  betrachtet  sie  als  Einbildungen  desselben  ins 
Knochensystem« 

Am  Zahne  läfst  sich  in  Hinsicht  seiner  äufseren  Gestalt 
die  Krone,  der  Hals  und  die  Wurzel  unterscheiden;  davon 
ist  die  letztere  in  die  Zahnhöhle,  den  Zahnfächer  (alveolus) 
des  Kieferknochens  eingefügt  (gomphosis)^  der  Hals  steht 
über  derselben  hervor  und  ist  vom  Zahnfleische  umgeben, 
die  Krone  ragt  frei  in  den  Raum  der  Mundhöhle  hinein. 
In  dem  Innern  des  Zahns  befindet  sich  eine  Höhlung  (ca- 
t^ua»  dentis)^  deren  Gestalt  der  äufsem  Gestalt  des  Zahnes 

in 
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in  Terkleinertem  Mafsetab  entspricht.  In  £elo  Höhlung 
setzt  sich  durch  eine  kleine  Oeffnung  an  der  Spitze  der 
Wurzel  das  GeßÜB«  und  Nervensystem  fort,  indem  es  sich 
an  der  innem  Wand  derselben  in  einer  weichen  pulpösen 
Haut  (fnembrana  dentis  interna)  ausbreitet.  Die  Zahnwur« 
Kel  ist  mit  der  Wand  der  Zahnhöhle  durch  eine  eigene 
dünne  Knochenmembran  verbunden ,  die  am  Alveolus  stär- 
ker anhängt  als  am  Zähne,  indem  es  an  der  Wand  des  er- 
stem haften  bleibt,  wenn  letzterer  ausgezogen  wird;  sie 
gebt  an  der  Wurzelspitze  in  die  innere  Membran  des  Zahns 
über;  nach  Aufsen  verbindet  sie  sich  mit  dem  Zahnfleische. 
Das  Zahnfleisch  umfafst  dicht  den  Hals  des  Zahnes,  ohne 
jedoch  an  dessen  Oberfläche  angewachsen  zu  sein;  es  bil- 
det zwischen  den  Kronen  je  zweier  Zähne  dtinne  Zwischen« 
wände.  —  Die  Substanz  des  Zahnes  ist  dem  äuCsem  An- 
sehen nach  der  Substanz  der  Knochen  beinahe  vollkommen 
gleich,  nur  etwas  härter  und  dichter,  strahlig  im  Bruche^ 
und  zeigt  an  folirten  Stellen  ein  atlasartiges  Ansehen,  wel- 
ches alles  auf  eine  krjstallinische  Struktur  hindeutet  Dies 
zeigt  sich,  besonders  an  dem  schmelzartigen  Ueberzug  (sub* 
stantia  vitrea)  der  Krone  des  Zahns,  der  härtesten  Sub- 
stanz des  ganzen  Körpers,  die  selbst,  nach  Sömmering'a  und 
Anderer  Zeugnifs,  mit  dem  Stahle  Funken  geben  soll.  Die 
Hauptoasse  des  Zahnes  bildet  seine  Knochensubstanz  (subsL 
ossea,  ebur  dentis) ,  die  in  der  Krone  sich  zunächst  unter 
dem  Schmelze  befindet,  aber  auch  am  Halse  einen  dünnen 
Ueberzug  von  demselben  hat  und  in  den  Wurzeln,  beson- 
ders gegen  die  Spitze  hin,  in  eine  weiche  homartige  Sub- 
stanz (subatantia  Cornea)  tibergebt ^  die  gelblich  durchschei«- 
nend  ist,  sich  schneiden  lädst  und  nach  Sömmering  eine 
krankhafte  Anlage  des  Zahnes  andeuten  soll,  obgleich  sie 
zu  allgemein  vorkömmt,  als  dafs  man  dieses  annehmen 
könnte. 

Die  Verhältnisse  der  chemischen  Bestandlheile '  des 
Zahnbeins  und  des  Zahnschmelzes,  sind  nach  BerzeUue  fol- 
gende: 


Mea.  cliir.  EncjcL  JX  BJ.  *^^ 
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Z«hnkQO«.hensnb«lanc.     ZaLniclinicIs. 

Thicrischo  Substanz  und  Wasser  28,00.  2,00. 

Phospborsaurer  Kalk  .-.-r-.  .-.-^ 61,95,  85,3. 

Kohlensaurer  Kalk ; . . . .    5,30.  8,0. 

Flufesaurer  Kalk...... ;.....    2,10.  3,2. 

,  Phosphorsaure  Magnesia.; 1,05.  1,5. 

Natron  und  eine  geringe  Menge 

salzsaures  Natron.... v.ys.....    l/tO.  ■— 

99,80.  100,— 

Die  Zähnd  scheiden  sich  nach  ihrer  Gestalt  und  Be- 
stimmung  in  drei   Gattungen;    es   sind  die  Schneidezähne 
die  Spitz-  und  Backenzähne.     Die  Schneidezähne  (den" 
ies  incisivi)  haben   eine   einfache   roeiCselartige  Krone  mit 
scharfem  Rande  (der  bei  den  Milchzähnen  gekerbt  ist)  mit 
flach  convexer  Yorderfläche  und  etwas  tiefer  quer  conca- 
ver  Hinterfläche.     Die  einfachen  Wurzeln  sind  etwas  län- 
ger ab  die  Krone,  von  beiden  Seiten  zusammengedrückt, 
meist  gerade,  und  am  Ende  stumpf  zugespitzt.     Die  Spitz- 
zähne,  Eck-  oder  Hundszähne  (^^  cuspidati,  canini,  ta» 
niarii)  Überragen  im  natürlichen  Zustande  (wenn  sie  noch 
nicht  zu  sehr  abgenutzt  sind)  ein  wenig  die  Schneidezähne; 
'  ihre  Krone  ist  dicker  als  bei  den  vorigen,  stumpf  zugespitzt, 
ihre  vordere  Fläche  der  Länge  nach  stark  convex,  die  hin- 
tere der  Quere  nach  wenig  concav.     Die  einfache  Wurzel 
ist  (besonders  bei  den  oberen  oder  Augenzähneil)  länger 
als  bei  den  vorigen,  und  am  Ende  spitziger;  nicht  selten 
zeigt  sie   an   jeder  Seite    eine  längliche   Vertiefung.     Die 
Backen-  oder  Stockzähne  (d*.  molares)  haben  als  ge^ 
meinschaftlichen  Charakter  eine  an  ihrem  Ende  krummflä-» 
chige  Krone  mit  zwei   oder  mehreren  Spitzen,   die  gegen 
den  Hals  sich  etwas  verengert,  meist  vier  zugerundete  Kan- 
ten  hat,    und   in   zwei  oder  mehrere  Wurzeln  übergeht 
Man  unterscheidet:   die  vordem,  kleinern  zweispitzigen 
Backenzähne  {d.  molares  anteriores ^  minores^  bicuspidaU\ 
die   ersten  zwei  nach  hinten  je  zunächst  jedem  Spitzzahn, 
deren  Krone  zwei  Spitzen,  eine  vordere  etwas  höhere  und 
eine  hintere  hat,  die  durch  eine  Querfurche  von  einander 
geschieden  sind.    Ihre  Wurzel  ist  gewöhnlich  einfach,  doch 
kömmt  sie  auch  nicht  selten  zweifach  vor,  indem  die  Wur« 
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zekpiteen  nadi  ati&eo  nnd  nach  innen  hinter  einander  lie- 
gen. Der  erste  davon  zunächst  dem  Spitzzahn  ist  h&ufig 
diesem  sehr  ähnlich,  indem  die  hintere  Erhabenheit  viel  nie* 
drigcr  ist  als  die  vordere  und  die  Querfurche  beinahe  ver- 
schwindet. 

Die  gröfsern,  hintern,  mehrspitzigen  Backenzähne 
sind  an  jeder  Seite  drei,  ihre  vierseitigen  Kronen  sind 
dicker,  von  gleichen  Durchmessern  von  einer  Seite  zur  an* 
dem  und  von  vorne  nach  hinten  und  beinahe  von  gleicher 
Breite  bis  zur  Wurzel;  an  den  Endflächen  der  Kronen  be» 
findet  ^sich  eine  kreuzförmige  Vertiefung,  wodurch  die  tibrige 
Fläche  in  vier  Höckern  hervortritt  Die  Wurzeln  der  zwei 
vordem  gröfsem  Backenzähne  sind  meist  dreifach,  auch  nicht 
selten  vierfach  mit  divergirenden  Verlängerungen.  Der 
letzte  etwas  kleinere  Backenzahn,  auch  Weisheitszahn 
(d  Bapientiae  vel  iardivus^  genannt,  hat  öfter  eine  einfache 
kegelförmige  Wurzel  mit  stumpfer  Spitze;  doch  auch  nicht 
selten  eine  zweifache,  wo  dann  die  Fortsätze  derselben  der 
Quere  nach  neben  einander  liegen. 

Die  so  gestalteten  Zähne  sind  nun  in  den,  nach  Ver* 
schiedenheit  der  Sdiädelbildung  entweder  kreisförmig  oder 
parabolisch  oder  elliptisch  gebogenen  Zahnränder  der  Kie- 
ferknochen so  eingefügt,  dafis  die  Schneidezähne  die  mittel- 
sten vordersten  Alveolen  einnehmen,  ihnen  zur  Seite  am 
Uebergange  des  Kieferbogens  nach  den  Seiten  die  Spitz« 
Zähne  eingekeilt  sind,  und  die  Backenzähne  bis  zum  hinter- 
sten Ende  den  tibrigen  Theil  einnehmen«  Die  Höhlung  der 
Alveolen  entspricht  der  Gestalt  der  Wurzeln;  durch  ihre 
rauhen  Oberflächen  und  durch  deren  festes  Anschlie&en  an 
die  gleichfalls  rauhe  Flächender  Zahnwurzel,  durch  die 
Keilform,  und  bei  mehrzackigen  Wurzeln  durch  das  Auf- 
sitzen auf  der  KJaochensubstanz  des  Alveolus,  wird  ein  gro- 
fser  Theil  des  Drucks  gegen  den  weniger  festen  Knochen 
vertheilt  und  aufgehoben;  auch  theilt  sich  wohl  bei  dicht 
an  einander  geschlossenen  Zähnen  ein  Theil  desselben  den 
benachbarten  und  somit  dem  ganzen  Gebisse  mit.  -*^  In 
Hinsicht  der  relativen  GröCse  der  Zähne  ist  zu  bemerken, 
da(s  die  Schneidezähne  verhältniCsmäfisig  unter  allen  die  klein- 
sten, von  diesen  wieder  die  obem  gröfser  als  die  unlen^ 
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die  mittelsten  von  d^i  obern  die  gröfstcn,  Ton  den  untern 
die  kleinsten  sind.  Von  den  Backenzähnen  sind  die  zwei 
vordersten  die  kleinsten;  ihnen  kommen  die  Spitzzähne  hin- 
sichtlich ihrer  langen  Wurzel  an  Masse  beinahe  ^eicb. 
Der  dritte  Backenzahn  ist  der  gröfste,  und  die  noch  folgen- 
den zwei  nach  hinten  bis  zum  Weisheitszahne  nehmen  all- 
mählich an  Grölse  ab. 

In  Hinsicht   der  normalen  Zahl   der  Zähne  beim  Er- 
wachsenen finden   sich  in  jedem  Kiefer  4  Schneidezähne^ 
2  Eckzähne  und  10  Backenzähne^  welches  die  Gesammtzahl 
32  ausmacht.    Die  beiden  Zahnreihen  des  Gebisses  sind  so 
gegen  einander  gestellt»  dafs»  indem  sie  in  natürlicher  Lage 
gegen  einander  geschlossen  werden,  die  obern  Schneidezähne 
vor  die  untern  zu  stehen  kommen,  und  ebenso  die  Höcker 
der  obern  Backenzähne  die  der  untern  tiberragen,  so  dab 
diese  letztem   in  die  Furchen  der  obern  eingreifen«     Bei 
dieser  Lage  des  Gebisses  werden   die  Nahrungsstoffe  am 
zweckmäfsigsten  von  den  Schneidezähnen  zerschnitten,   von 
den  Spitzzähnen  durchstochen»  von  den  Backenzähnen  zer« 
quetscht  und  zermalmt     Die  entgegengesetzte  Haltung  von 
diesen  ist  die,    wo   der  Unterkiefer  vorgeschoben  ist,  wo 
sich  dann  die  Schnitt-  und  Druckflächen  der  Zähne  umge- 
kehrt verhalten.    Diese  Art  von  Haltung  der  Kiefer  kömmt 
wohl  nur  bei  einzelnen  Individuen  nicht  bei  ganzen  Völ- 
kern vor.     Ich  beobachtete  sie  zuerst  bei  einem  Irländer, 
später   auch   bei  mehreren  Schlesiern.     Diejenige  Haltung 
der  Kiefer,   wo   die  Ränder  der  Schneidezähne  senkrecht 
gegen  einander  trafen,  mag  wohl  bei  den  alten  Egjptiem 
Statt  gefunden  haben,  indem  sie  ihre  rohen  Wurzeln  damit 
zermalmten,   wobei   sich   die  Yorderzähne   zu   abgekürzten 
Kegeln   abstumpften^     Die  Zahnarterien   kommen   aus   der 
Ärteria  maxillaris  interna;  diese  giebt  oben  die  Arteria  al- 
veplaris  superior,   woraus  ein  eigener  Zahnast  durch  eine 
Oeffhung   am   obern   hintern   Theile  des  Kinnbackenbeins 
durch  den  Sinus  maxillaris  in  einer  eigenen  Furche  zu  den 
Zahnwurzeln  geht.     Aus  der  A.  infraorbitalis  treten  Gefäfs- 
chen  an  die  vordem  Zähne  des  Oberkiefers.    Die  A.  alveo- 
laris  inferior  tritt  durch  eine  eigene  Oeffhung  zu  dem  Un- 
terkieferkanal^  giebt  hier  an  alle  Zahnwurzeln  Aestcheu  ab 
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und  fritt  am  Kinn  tviedcr  an  der  Gesichtsseife  hervor.  Die 
Venen  haben  ^inen  gleichnamigen  Verlauf.  Die  Nerven 
kommen  insgesammt  aus  dem  fünften  Himnervenpaar,  und 
zwar  theils  aus  dem  Alveolar-  und  Infraorbitalnerven  des 
Maxillaris  superfol*,  theils  aus  den  untern  MaxiUarnerven  in 
Begleitung  der  gleichnamigen  Arterien.  Unter  den  Norm- 
abweichungen der  Zähne  finden  sich  theils  Ortsverirrungen, 
indem  in  seltnen  Fällen  ein  Spitzzahn  zwischen  zwei  Schnei- 
dezähnen oder  zwischen  zwei  Backenzähuen  hervorwächst, 
oder  einzelne  Zähne  im  Gaumenfortsatze  des  Oberkiefers 
vorkommen;  theils  zeigen  sich  Abweichungen  in  der  Bicb- 
tung>  indem,  besonders  bei  schmalen  Kiefern  sie  unter  ein- 
ander verschoben  erscheinen.  Nicht  selten  verwachsen  be- 
nachbarte Zähne  an  den  Wurzeln  untereinander;  femer  zei- 
gen sich  die  Fortsätze  der  Wurzeln  nach  Innen  oder  nach 
Anisen  ausgebogen,  auch  wohl  doppelte  Wurzeln  an 
Schneide-  und  Spitzzähnen,  die  Zahl  der  Höcker  an  der 
Krone  der  Backenzähne  vermehrt,  einzelne  Zsibne  unge- 
wöhnlich grofs,  was  besouders  bei  den  mittleren  oberen 
Schneidezähnen  häufig  der  Fall  ist.  Auch  die  Zahl  der 
Zähne,  z.  B,  der  Schneidezähne,  zeigt  sich  vermehrt;  am 
häufigsten  zeigt  sie  sich  dadurch  vermindert,  daJB  die  Weis- 
heitszähne nicht  zur  Entwickelung  kommen  oder  ganz  feh- 
len.   Siehe  Dentitio. 

Eine  gewissermalsen  normale  Erscheinung  ist  das  Ab« 
nutzen  der  Zähne,  indem,  besonders  am  Schmelze,  kaum 
eine  Spur  von  Reproduction  sich  vorfindet,  wodurch  die 
durch  den  Gebrauch  abgeriebenen  Theile  wieder  ersetzt 
würden.  Durch  diese  Abnutzung  verlieren  sich  suerst  die 
gekerbten  Ränder  der  Schneidezähne;  ferner  reiben  sich  die 
vordem  Flächen  der  untern,  die  hinteren  der  obem  Schnei« 
dezähne  ab;  die  Spitzzähne  verlieren  allmähhg  ihre  Spitze 
und  nähern  sieh  entweder  der  Form  des  Schneidezahns 
oder  des  Backenzahns^  An  den  Backenzähnen,  besonders 
den  vordem,  werden  allmäUig  die  Höcker  abgeschliffen. 
Mit  zunehmendem  Alter  werden  sie  ganz  eben,  verliereni 
die  obere  Bedeckung  des  Zahnschmelzes,  und  zeigen  in  der 
Mitte  eine  bräunliche  Knochensubstanz,  die^  bei  sonst  ge- 
sunder Beschaffenheit  des  OrganismuS|  bift  taa  lüi^d^V.^  ^^\Ki 
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der  Yerd^rbnHs  wideretehtv  und  in  welcher  noch  immer 
eine  kleine  Spur  von  Reprodaction  Statt  findet  Die  Ab- 
nutzung der  Zähne,  wenn  man  zufällige  Veranlassungen  da- 
Ton  abrechnet,  steht  im  genauen  Verhältnisse  mit  dem  Le- 
bensalter, und  dieses  iäfst  sich  aus  jener  mit  einem  ziem- 
lichen Grade  von  Sicherheit  erratben,  was  besonders  bei 
Thieren  (Pferden^  Hunden  u.  s.  w.)  in  Anwendung  ge- 
bracht wird. 

Man  könnte  den  Fall  von  der  Ausdauer  der  Zähne 
durch  ein  ganzes  Menschenleben,  und  ihre  allmählige  Ab- 
nutzung als  ein  merkwlirdiges  Beispiel  der  Sparsamkeit  der 
Katur  anführen,  welche  vorerst  die  Zahnsubstauz  in  solcher 
Härte  producirt,  die  fähig  sei,  gerade  jenen  Widerstand 
durch  die  angemessene  Zeit  zu  leisten,  und  sodann  ihre  t^ 
productive  Thätigkeit  von  dem  ein  für  allemal  fertigen  Ge- 
bilde gröCstentheUs  zurückzieht,  um  sie  anderwärts  zu  ver- 
wenden. 

Die  primäre  Entwickelung  der  Zähne  im  Fötus- 
leben, ist  einer  der  merkwürdigsten  und  klarsten  Vorgänge 
in  der  Morphologie  des  menschlichen  Organismus.  Nach- 
dem die  Verknöcheruug  des  Ober-  und  Unterkiefers  schon 
zu  Ende  des  zweiten  Monats  begonnen  hat,  zeigen  sich  zu 
Anfange  des  dritten  in  dem  schwammigen  Gewebe  dersel- 
ben, zuerst  im  Vordertheile,  fibröse,  weifsliche  reihen  weis 
gestellte  Bläschen,  die  an  der  gegen  den  Knochen  ge- 
wendeten Fläche  des  Zahnfleischknorpels  angewachsen  sind, 
und  von  einander  im  Verfolge  der  Entwickelung,  erst  durch 
zellige,  dann  durch  fibröse,  endlich  durch  Knochensubstanz 
getrennt  werden,  die  sich  zu  Zahnfächem  ausbildet,  so  wie 
der  Zahn  seiner  Vollendung  entgegenreift.  Diese  fibrösen 
Bläschen,  die  sonst  beinahe  gefäfslos  erscheinen,  nehmen  an 
dem  vom  Kieferrande  abgewendeten  Theile  ein  Bündel  von 
Nerven  und  GefäCsen  in  sich  auf,  die  sich  zum  Theil  an 
der  innem  Wand  ausbreiten  und  zur  Absonderung  einer 
eigenen  Flüssigkeit  dienen.  Innerhalb  des  fibrösen  Zahn- 
bläschens zeigt  sich  ein  kleineres  zarlbäutiges  Bläschen,  an 
welches  jene  Nerven  und  Gefäfee  zum  Theil  sich  verlhei- 
len,  das  eigentliche  Keimbläschen  des  Zahns.  Es  er- 
scb&nt  zaanit  sehr  klein  im  Innern  des  fibrösen  Bläschens, 
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wo  die  Gefädse  in  dasselbe  eintreten,  und  ftdit  im  Fort- 
gange des  Wachsthums  allmSihUg  seine  ganze  HOhle  aus, 
indem  die  Flüssigkeit  des  fibrösen  Bläschens  yerscfiwindet 
Dieses  Keimbläschen  secemirt  in  seinem  Innern  eine  an- 
fangs röthliche,  dann  gelblich -weifse  dickliche  Flüssigkeit, 
die,  nach  Meifsner,  nebst  Schleim  and  EiweisstofiF,  phos- 
phorsauren Kalk,  salzsaure  und  schwefelsaure  Salze ,  und 
eine  freie  Säure  enthält  Innerhalb  dieses  Bläschens  end- 
lich, an  der  Eintrittsstelle  der  GeföCse  und  Nerven,  zeigt 
sich  der  eigentliche  Zahnkeim ,  ein  pulpöses  von  Nerven^ 
Substanz  und  Blutgefäfsen  durchdrungenes  bräunliches  Ge-^ 
bilde,  welches  man  mit  einem  Mervenwärzchen  vergleichen 
könnte,  dessen  Bildung  an  der  äu&em  Fläche  des  Keim- 
bläschens beginnt  und  erst  später  in  den  innem  Baum  des- 
selben sich  einstützt,  weldies  dann  um  die  eintretenden 
Nerven  und  G^fl^&e  sich  zusammensdiürt  und  um  diesel- 
ben eine  Scheide  bildet  Die  Knochenbildung  des  Zahns 
erfolgt  nun  auf  folgende  Weise.  Im  vierten  oder  fünften 
Monate  bildet  sidi  ohne  alle  Vermittelung  von  Knorpelbildung 
an  der  Oberfläche  des  Zahnkeims  ein  knochenartiger  Ab- 
satz, an  den  sich  von  der  Oberfläche  des  Zahnkeims  aus 
immer  neue  ansetzen  und  so  die  Dioke  desselben  gegen 
die  Höhlung  des  Keimbläschens  immerfort  vermehren.  Die 
Stellen  des  2^ahnkeims,  die  mit  der  Knochenschichte  bedeckt 
sind,  erscheinen  rölher  ab  die  übrigen  Theile  desselben. 
Es  ist  schwer  zu  bestimmen,  ob  die  Bildung  der  Knochen- 
substanz von  der  Oberfläche  des  Zahnkeims  oder  von  dem 
Safte  des  Keimbläschens  bestimmt  wird,  indem  letzterer  an 
seinem  Gehalte  an  phosphorsaurem  Kalk  mit  fortschreiten- 
der EntwickeluDg  zunimmt;  wahrscheinlich  tragen  beide 
Theile  gleich  wesentlich  dazu  bei,  indem  der  eine  die  Ge^ 
staltung  determinirt,  der  andere  den  Nahrungsstoff  liefert 
Indem  in  der  Zahnpulpe  des  Zahnkeims  die  Gestalt  des 
künftigen  Zahns  vorgebildet  ist,  zeigen  sich  die  ersten  Kno- 
dienschichten  an  den  den  Kronenspitzen  entsprechenden  Er- 
höhungen als  abgesonderte.  Schüppchen  oder  Schälchen,  die 
femer  in  einander  übergehen,  sich  an  die  Seitenwände  der 
Pulpe  verbreiten  und  sie  endlich  ganz  umfassen  und  ein- 
scbliefsen,  indem  sie  als  eben  so  viele  Wurateln  sieb  Coii- 
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setzen,  so  viel  besondere  Nerven  der  Zabnkeim  empfängt. 
Während  auf  solche  Weise  die  knochige  Grundlage  des 
Zahns  sich  bildet,  und  den  Innern  Raum  des  Keimbläschens 
idlmäblig  ausfüllt,  so  dalüs  sich  dieser  an  die  Oberfläche  des 
Zahns  anlegt,  setzt  sich  zwischen  beiden  die.  Substanz  des 
Zahnschmelzes  als  die  äuCserste  Schichte  der  Krone  ab, 
wahrscheinlich  als  Produkt  der  Membran  des  Keimbläscheqs,  ^ 
welche  während  dieser  Bildung,  nachdem  sie  vorher  an 
Dicke  und  Saftfülle  zugenommen  hatte,  wieder  abzehrt 
Diese  Schmelzsubstanz  ist  anfangs  weiCs,  mattglänzend,  und 
erlangt  erst  später  ihre  vollkommene  Härte,  Glanz  und 
Durchscheinenheit  Die  Ordnung  der  Entwickelung  der 
einzehen  Zähne  unterliegt  dem  allgemeinen  Gesetze  der 
Solidescens  im  Fötusleben,  nach  welchem  diese  im  Allge- 
meinen von  der  Mittellinie  nach  den  Seiten  fortschreitet. 
Demnach  bilden  sidi  die  innersten  Schneidezähne  zuerst 
und  die  hintersten  Backenzähne  zuletzt;  nur  bei  den  Eck- 
zähnen findet,  wie  später  beim  Hervorbrechen  der  Zähne, 
eine  kleine  Verspätung  Statt.  Ferner  beginnt  die  Entwicke- 
lung der  Zähne  im  Unterkiefer  frtiher  als  im  Oberkiefer, 
indem  in  jenem  auch  die  Yerknöcherung  früher  begonnen 
hat.  Auch  in  Hinsicht  der  Zahl  der  Zahnkeime  findet  nur 
ein  allmähliges  Auftreten  Statt.  Im  dritten  Monate  zeigen 
sich  zuerst  sechszehn  Bläschen  für  die  Schneidezähne  und 
für  die  vordem  kleinern  Backenzähne;  zu  Anfang  des  vier- 
ten Monats  sind  ihrer  zwanzig^  durch  Hinzutritt  der  Bläs- 
chen für  die  Eckzähne,  womit  die  Zahl  der  Wechselzähne 
erfüllt  ist.  Die  Entwickelung  der  Zähne,  wie  sie  hier  in 
ihren  allgemeinsten  Umrissen  dargestellt  wurde,  nimmt  nicht 
nur  die  Schwangerschaftszeit  ein,  sondern  erstreckt  sich  auch 
weit  in  die  Jahre  des  jugendlichen  Alters,  indem  sodann ' 
der  Zahnwechsel  Statt  findet.  Zu  Ende  der  Schwangerschaft 
zeigen  sich  die  Kronen  der  Schneidezähne  völlig  gebildet, 
und  so  nach  YerhältniCs  abnehmend  gegen  die  Backen-  und 
Eckzähne;  bei  den  innersten  Schneidezähnen  sind  auch  schon 
die  Wurzeln  in  der  Ausbildung  begriffen.  Von  den  blei« 
benden  Zähnen  hat  die  Yerknöcherung  des  dritten  Backen- 
zahns begonnen,  die  übrigen  zeigen  sich  nur  noch  als  Bläs- 
dien.   Die  Bläschen  der  bleibenden  Zähne  zeigen  sich  zu- 
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erst  an  der  hintern  Wand  der  schon  in  der  Entwickelang 
weiter  vorgeschrittenen  Bläschen  der  Milchzähne,  ohuQ  dafs 
ihre  Höhlen  beiderseits  zusammenhängen.  Bei  weiterer  Aus- 
bildung scheidet  es  sich  nur  noch  an  einem  Faden  hängend 
von  den  vorigen  und  senkt  sich  tiefer  in  die  ringsum  ver- 
knöcherte Substanz  des  Kiefers  ein;  auch  für  die  Nerven 
und  Gefäise  derselben  bildet  sich  ein  eigener  Kanal  aus, 
der  von  dem  ^er  Milchzähne  durch  Knochensubstanz  ge- 
schieden ist 
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DENS  LEONIS.    S.  Taraxacum. 

DENSITAS  DENTIUM.  Die  menschlichen  Zähne  be- 
stehen  aus  zwei  verschiedenen  einfachen  Geweben,  von  de- 
nen jedes  für  sich  härter,  fester,  einförmiger  in  seiner  Masse, 
und  von  ungleich  gröfserer  Dichtigkeit  ist,  als  das  Gewebe 
der  übrigen  Knochen.  Diese  beiden  Gewebe  der  Zähne 
sind  der  Zahnschmelz  (substantta  vitrea  oder  coriicaUa 
dentium)  und  die  Knochensubstanz,  oder  das  von  neue- 
re Anatomen  so  genannte  Zahnbein .  («fiA0toi9/iii  ossea 


Deoshas  dentiuv*  233 

dentkim).    Die  ersto  (vergl.  den  Artikel:  Email  der  Zähne) 
ist  an  Härte  und  Dichtigkeit  noch  mehr  als  die  letzte  aas- 
gezeichnet.    Diese   aber,  welche   die  Wurzel   eines  jeden 
Zahnes  und  den  gröisten  Theil  seiner  Krone  bildet,  besteht 
aus  concentrisch  über  einander  gestellten  Lagen,  deren  Zahl 
bei  den  verschiedenen  Klassen  der  menschlichen  Zähne  ziem« 
lieh  bestimmt  zu  sein  scheint  utid  welche,  wie  die  tibrigen 
Knochen,  nur  in  einem  andern  Ycrhältnifis,  zum  Theil  aus 
thierischer  Substanz,  zum  Theil  aus  erdigten  Bestandtheilen 
zusammengesetzt  sind.    Das  Uebergewicht  erdigter  Bestand- 
theile  aber  in  der  Knochensubstanz  der  Zähne  ist  es,  durch 
welches  diese  eine  gröfsere  Dichtigkeit  und  Härte  als  alle 
(ibrigen  Knochen  des  Skelcts  erhalten,  denn  während  Davy 
durch  seine  analytischen  Untersuchungen  in  dem  Schenkel* 
bein  erwachsener  Individuen   0,38  Theile  thierischer  Sub^ 
stanz  und  nur  0,62  Theile  erdigter  Bestandtheile  fand,  ge* 
wann  Berzelius  aus  der  Knochensubstanz  der  Zähne  nur 
0,28  Theile  thierischer  Substanz  und  0,72  Theile  an  erdig* 
ten  Bestandtheilen.  -^   In  Folge  dieser  gröfsern  Dichtigkeit 
der  Zähne  vor  allen  andern  Knochen  geschieht  es,  dafs  man 
in  ihnen  durch  die  Einspritzung  gefärbter  Flüssigkeiten  keine 
Blut  führenden  Gefüfse  darstellen  und  sichtbar  machen  kann; 
auch  scheinen   keine  Nerven  in  die  Knochensubstanz  ein- 
zudringen und  kein  Zellgewebe  in  ihr,  wie  in  andern  Kno- 
chen, enthalten  zu  sein.     Daraus  resultirt  nun  eine  eigen- 
thümliche  Ernährung  der  Zähne,  welche  von  der  Ernährung 
der  tibrigen  Knochen   verschieden   ist   und   zu  besondem 
Erscheinungen  hinsichtlich  der  Krankheiten  der  Zlähne,  so 
wie  zu   eigenthümlichen  Ergebnissen  der  Behandlung  der- 
selben führt.     Denn  in  den  Zähnen  findet,  in  Folge  ihres 
dichteren  Gefüges  nicht  derjenige  Stoffwechsel  Statt,  weU 
chem  alle  übrigen  Theile  des  lebenden  Organismus  mitEin-^ 
flufs  aller  anderen  Knochen  unterworfen  sind,  welches  zur 
Genüge  durch  Hunter' u  Versuche  erwiesen  wird,  bei  wel- 
chen die  Zähne  von  jungen  Thieren  durch  die  Fütterung 
mit  Färberröthe  nur   m  so  fern'  geröthet  wurden,    als  sie 
noch  in  der  Bildung  begriffen  waren,  die  ausgebildete  Kno* 
chcnmasse  aber  keine  Röthe  annahm    und   die   geröthete 
Zahnknochensubstanz  diese  Farbe  nicht  wieder^  wie  e%  Vi^ 
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allen  übrigen  Knochen  geschieht,  verlor.  -—  Aus  dieser  eigei^ 
thümlichen  Dichtigkeit  der  Zähne  wird  es  erklärlich,  waruin 
sie  nie  einer  solchen  krankhaften  Erweichung  unterliegen, 
welcher  alle  andere  Knochen  des  Skelets  unterworfen  wer- 
den können;  «^  warum  die  Zähne  yor  andern  Knochen, 
während  des  ganzen  Lebens  unbedeckt  liegen  können,  ohne 
dadurch  dem  Verderben  ausgesetzt  zu  werden;  —  warum 
sie  nach  dem  Tode  länger  als  alle  übrigen  organischen 
Theilo  der  Fäulnib  widerstehen;  —  warum  sie  sich  nach 
einem  erlittenen  Substanzverlust  an  keinem  Punkte  wieder 
erzeugen;  ---  warum  sie  der  Abreibung  und  Abnutzung 
unterworfen  sind;  «^  und  warum  sie  endlich  angefeilt  wer- 
den können  ohne  dem  Verderben  ausgesetzt  zu  werdc^i 
und  die  Knochensubstanz  der  Zähne  ihre  Dauerhaftigkeit 
behält,  wenn  sie  auch  vom  Schmelze  entblöfst  ist;  eine 
durch  neuere  Beobachtungen  unbezweifelt  nachgewiesene 
Thatsache,  welche  die  irrthümliche  Ansicht  des  Gegentheils 
irtlherer  Physiologen  und  Pathologen  widerlegt 
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Bd.  VH.  S  —  rt, 

DENTAGRA.    S.  Zahninstrumente, 

DENTALIA.  Unter  diesem  Namen  oder  dem  der  Den^ 
ialiorum  iestae  waren  sonst  die  Gehäuse  einiger  Arten  der 
zur  Klasse  der  jtnneliden  oder  Ringwürmer  gehörigen  Gat- 
tung Dentalium  officinell,  nämlich  nach  Spielmann  die  Ge- 
häuse von  D.  JSlephanUnum  L.  weifse,  cjlindrische,  an  bei- 
den Enden  offene,  etwas  gebogene,  zebneckige  und  ge- 
streifte Röhren;  oder  nach  Linnd  die  des  D.  Mnialts,  stiel- 
runde» etwas  gekrümmte,  ^anz  glatte  Röhren.  Diese  Ge- 
häuse oder  Schalen  sind  geschmack-  und  geruchlos  und  be- 
stehen wahrscheinlidi  wie  ähnUche  Thierhüllen  aus  kohlen- 
saurem Kalk;  sie  waren  innerlich  als  adstringirendes,  äuGser- 
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lieh  als  trocknendes  Mittel  in  Gebrauch ,  aber  gewMs  gans 
überflüssig.  ▼•  Seh— I. 

BENTARIA.  Eine  Pflanzeogattung  aas  der  Tetrady^ 
namia  Siliquosa  des  Zf>ii?^'scheii  Systems  zur  natürlichen 
Familie  der  Cruciferae  gehörend,  in  welcher  sie  sich  den 
Arahideen  zugesellt,  unter  denen  sie  sich  auszeichnet  durch 
lanzettliche  Schoten,  deren  Klappen  flach  und  ohne  Nerven 
sind,  und  meist  elastisch  aufspringen,  durch  verdickte  Nabet 
stränge  und  eiförmige  ungerandcte  einreihige  Samen.  Nur 
Ewei  Arten  waren  in  altern  Zeiten  in  Gebrauch,  nSmlich: 

1)  D.  bulbifera  L.^  ausgezeichnet  durch  wechselnde  Sten« 
gelblätter,  deren  untere  fiederspaltig,  die  obersten  aber  ganz . 
sind,  und  durch  die  in  den  meisten  Achseln  sich  zeigenden 
Knöllchen.  Von  dieser  Bergpflanze  wurde  die  Wurzel 
(Grimmwurz  in  Oesterreich  genannt)  als  Radis  Dentariae 
8.  Antidysentericae  gegen  Koliken  und  Ruhr  in  der  Abko« 
chung  empfohlen. 

2)  D.  pinnata  Lam*  {peniaphylloB  Z.,  wilder  Senf)  in 
schattigen  Wäldern  der  Schweiz  und  Frankreichs,  von  der 
vorigen  durch  den  Mangel  ungetheilter  Blätter  und  der 
Knollen  verschieden»  sollte  in  ihrer  Wurzel  Radix  Denta- 
riae minoria  eia  stärkendes  Mittel  bei  innem  Yerwundun« 
gen  und  bei  Brüchen  abgeben.  Beide  sind  längst  nicht 
mehr  im  Gebrauch,  obwohl  der  scharfe  und  beifsende  zum* 
Theil  unangenehme  Geschmack  Heilkräfte  in  ihnen  kund 
giebt,  die  jedoch  nicht  viel  von  denen  ihrer  Familienverwand« 
ten  abweichen  werden.  v.  Seh  — 1. 

DENTARIA  MAJOR»    S.  Lathraea. 

DENTARIAE  RADIX.    S.  Uentaria  und  Plumbago. 

DFNTELLARIA.    S.  Plumbago. 

DENTICEPS.  ) 

DENTIDUCUM.  \    S.  Zahninstrumente. 

DENTIFRANGIBULUM.  j 

DENTIFRICUM,  oder  Dentifricium  ae.  remedium  (ab- 
geleitet von  dena  und  fridare)  ist  ein  zur  äufsem  Anwcn« 
düng  auf  die  Zähne  bestimmtes  Arzeneimittel,  dessen  Haupt- 
zweck es  ist,  dadurch,  da(s  es  auf  der  Oberfläche  der  Zähne 
hin  und  her  gerieben  wird,  diese  von  ihnen  anklebenden 
und  sie  verunreinigenden  Stoffen  cu  befreien.    Der  Nutzen 
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deeselbcn  boefebt  nicht  allein  in  einer  VerscbOnening  des 
äafeem  Ansehens»  sondern  auch  in  einer  langem  Erhaltung 
der  Zähne  durch  die  Entfernung  des,  sich  an  die  Zahnober- 
fläche in  gröfserer  oder  geringerer  Menge  ansetzenden 
Weinsteins.  Obgleich  den  für  diesen  Zweck  bestimmten 
Mitteln  zuweilen  auch  die  Form  der  Latwerge  durch  die 
Verbindung  mit  Honig  oder  einem  passenden  Sjrup  gege« 
ben  wird,  so  ist  doch  die  Form  des  Pulvers  unter  demMa^ 
men  des  Zahnpulvers  {Pulvis  dentifricius)  die  gewöhnlichste 
und  gebräuchlichste^  von  welchen  sich  auch  die  Zahnlatwer- 
gen nur  allein  durch  denjenigen  Zusatz»  der  ihnen  ihre  Form 
giebt,  unterscheiden,  «-*  Wiewohl  eine  sanfte»  den  Schmelz 
der  Zähne  nicht  angreifende  Reibung  als  mechanisches  Rei« 
nigungsmitter  der  Hauptzweck  eines  jeden  Zahnpulvers  ist» 
so  püegt  man  doch  damit  — •  um  die  Aufgabe  der  durch 
das  Zahnpulver  zu  erreichenden  möglichsten  Sauberkeit  der 
Zähne  um  desto  vollkommener  zu  lösen  —  ein  chemisches 
Reinigungsmittel  zu  verbinden,  und  nach  der  Erfahrung, 
dafs  die  Einwirkung  einer  jeden  Säure  die  Weifse  des 
Zahnschmelzes  erhöhe,  für  solches  milde,  gebundene  Säuren 
zu  wählen,  und  endlich  "-*  um  neben  der  Reinigung  zu* 
gleich  eine  Stärkung  und  Zusammenziehung  des  Zahnflei« 
sches  und  ein  innigeres,  festeres  Anlegen  desselben  an  den 
Hals  der  Zahnkronen  zu  erreichen  —  dem  Zahnpulver  ad- 
stringirende,  tonische  Mittel  hinzu  zusetzen.  -«  Mach  diesen 
verschiedenen  mit  einander  vereinigten  Zwecken  mufs  ein 
gutes  Zahnpulver  eingerichtet  sein  und  in  seiner  Zusammen« 
Setzung  eine  dreifache  Basis,  nämlich  eine  rein  mechanisch 
wirkende,  eine  säuerliche  und  eine  tonische  enthalten.  Zu- 
sätze, welche  allein  den  Geruch  und  die  Farbe  des  Zahn- 
pulvers verbessern,  sind  freilich  gewöhnlich,  aber  unwesent- 
lich und  entbehrlich.  Keinesweges  gleichgültig  aber  ist  es» 
welche  Ingredienzien  man  für  diese  verschiedenen  Grund- 
lagen bei  der  Bereitung  eines  Zahnpulvers  wählt,  und  für 
jede  derselben  sind  sehr  verschiedene  Mittel  empfohlen  wor- 
den, die  nur  unter  der  Beachtung  folgender  Grundsätze  in 
Anwendung  zu  ziehen  sind.  Die  mechanische  Reibung  muis 
durch  ein  möglichst  feines  Pulver  bewirkt  werden,  das  we- 
der 80  weich  ist»  dafis  ihm  die  an  der  Oberfläche  der  Zähne 
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befindlichen  Stoffe  widerstehen,  noch  zu  hart  sm  darf,  dab 
es  den  Schmelz  der  Zähne  selbst  angreift.  In  dieser  Hin- 
sieht  empfehlen  sich  yorzfiglich  die  gepulverten  regetabili- 
8chen  Substanzen,  namentlich  die  Kohlen  des  Lindenholzes 
oder  anderer  weicher  Holzarten,  die  ilorentinische  Yeilchen- 
wurzel  u.  A.,  aber  auch  die  kohlensaure  Magnesia,  das  PuU 
Ter  des  feinsten  canarischen  Zuckers,  u.  8.  w.  *-*  Der  deod 
Zahnpulver  beizumischend^  saure  Bestandtheil  erheischt  in 
seiner  Wahl  die  gröfste  Vorsicht,,  indem  freilich  jede  freie 
Säure  die  Zähne  schnell  und  leicht  weiCs  und  rein  macht, 
aber  auch  nach  Maaüsgabe  ihrer  Stärke  den  Zahnschmelz 
angreift  und  zerstört  Deshalb  zieht  man  gewöhnlich  an- 
dern sauren  Ingredienzien  solche  vor,  bei  denen  sich  die 
Säuren,  die  sie  enthalten,  in  einem  gebundenen  Zustande 
befinden,  wie  der  gereinigte  Weinstein  und  das  Pulver  der 
Austerschaalen,  welche  zugleich  mit  der  chemischen  Wir- 
kung eine  mechanische  Reibung  verbinden.  •—  Den  ioni* 
sehen  Zusatz  der  Zahnpulver  endlich  bilden  besonders  die 
Chinarinde,  die  Myrrhe  und  der  Alaun;  auch  das  schwefeU 
saure  Chinin  ist  von  neuern  Zahnärzten  empfohlen  worden. 
Der  Alaun  darf  jedoch  nur  in  geringer  Quantität  den  Zahn« 
pulvern  beigemischt  werden,  weil  er  sonst  dem  Zahnfleische 
durch  Ueberreizung  nachtheilig  wird,  dasselbe  hart  und  un« 
empfindlich  macht,  und  ihm  seine  rothe  Farbe  entzieht 
Alle  fibrigen,  als  Grundbestandtheile  der  in  Rede  stehenden 
Zusammensetzung  vielfach  empfohlenen  Mittel,  sind  entwe- 
der als  überflössig  oder  selbst  als  schädlich  zu  betrachten.  -^ 
Unter  den  sonstigen  nicht  wesentlichen  Zusätzen  des  Zahn« 
pulvers  hat  man  als  färbendes  Mittel  der  Cochenille  schon 
längst  aus  dem  Grunde  den  Vorzug  vor  andern  (als  dem 
Drachenblut  u.  s.  w.)  gegeben,  weil  wenige  Grane  dersel- 
ben hinreichend  sind,  um  mehreren  Drachmen  einer  unge- 
färbten Pulvermasse  eine  schöne  hochrothe  Farbe  zu  ge- 
ben, von  welcher  man  auch  wohl  glaubt,  dafs  sie  sich  dem 
Zahnfleische  mittheile  und  die  Weifse  der  Zähne  stärker 
hervor  hebe.  Um  endlich  dem  Zahnpulver  einen  angeneh- 
men Geruch  zu  geben ,  bedient  man  sich  der  ätherischen 
Oele,  namentlich  des  Oleum  Menthae  crispae,  Neroli,  Ca- 
ryophjllorum,  Cinnamomi  u.  8*  w.,  jedoch  in  nicht  gröfseret 
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Menge  als  etwa  za  f ^  des  Ganzen.  ^^  Die  aus  den  ange- 
gebenen Substanzen  in  dreifacher  Grundlage  bereiteten  Zahn- 
pulver y  werden  entweder  mittelst  der  Zahnbürsten,  oder 
mittelst  eines  Stückchens  angefeuchteten  Waschschwamms 
auf  die  zu  reinigende  Zabnoberfläche  getragen.  Die  Bürste 
ist|  aufser  bei  sehr  empfindlichem  und  leicht  blutendem 
Zahnfleische,  besser  als  der  Schwamm.  Die  Zweckerfüllnng 
aber,  auch  des  besten  Zahnpulvers,  hängt  zum  Theil  von 
der  Wahl  und  der  Gebrauchsart  der  Zahnbürste  ab,  in  Be- 
Kug  auf  welche  es  nothwendig  ist,  da£s  ihre  Breite  der 
Länge  der  Zähne  entspreche  und  geringer  sei  für  Indivi^^ 
duen  mit  kurzen  als  für  solche  mit  langen  Zähnen  ^  und 
dafs  die  Steifigkeit  der  Borsten,  aus  denen  die  Bürsten  be- 
reitet werden,  mit  der  Festigkeit  des  Zahnfleisches  in  Yer* 
hältnifs  stehe,  d.  h»  dafs  die  Borsten  bei  schlaffem  Zahn- 
fleische  weicher  sind  und  umgekehrt.  Hinsichtlich  der  Ge- 
brauchsart der  Zahnbürste,  ist  die  rotirende  Bewegung  der- 
selben auf  der  Zahnoberfläche  einem  einfachen  Hin-  und 
Herschieben  vorzuziehen,  weil  bei  diesem  die  Borsten  tiber 
die  Vertiefungen  zwischen  den  einzelnen  Zähnen  binweg- 
gleiten* 

S^rnoD.  Griecli,  Odovrorglfifia^  äfiijy^ia  oSoit^ak  Pran«,  Dent^riee^ 
poudre  ä  nettoyer  les  dents»  Engl.  Powder/or  the  iootb*  Itah 
polvere  per  i  dentu    Holläad.  Tand  pocyer,  S  —  rt« 

DENTISCALPIUM  HISPANICüM,  Spanischer  Zahn- 
Stocher  aus  den  Strahlen  der  Dolden  von  Ammi  Fünaga. 
S.  A  Art  V.  Seh  — L 

DEISTITIO,  das  Zahnen,  der  Zabnausbruch 
und  der  Zabnwechsel,  zugleich  bisweilen  ein  allgemei- 
ner Ausdruck  für  die  )enen  £ntwickelungsfortschritt  beglei- 
tenden krankhaften  Erscheinungen. 

1)  Zabnausbruch.  Erste  Zahnung.   Dentttio  prima. 

Nachdem  die  Zähne  in  ihrer  Entwickelung  bis  auf 
eine  gewisse  Stufe  gekommen  sind,  treten  sie  aus  dem  Kie- 
fer heraus,  durchbohren  das  Zahnfleisch  und  ragen  in  die 
Mundhöhle  frei  hinein.  — ^  DaCs  dieser  Durchbruch  durch 
eine  Kraft  aufserhalb  des  Zahnes,  ein  denselben  aus  dem 
Zahnfleisch  herausziehendes  Gubernaculum  vermittelt  werde, 
wie  Serres  (Sur  la  Dentition.  Idem.  de  la  Soc.  med.  d'emuL 

Tom. 
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Tom.  8.)  behauptet»  ist  nidit  anzimehincn,  niemand  hat  Ae- 
sea  Gabemaculam  gesehen.  Der  Aosbracb  ist  blob  Folge 
der  natürlichen  Entwickelung,  des  Wachsthoms  des  Zahnes. 
Indem  allmälig  die  Wurzel  eines  Zahnes  wfichst,  wird  seine 
Krone  gegen  den  Theil  des  Zahnhöhlenrandes  nnd  gegen 
den  Theil  des  Zahnfleisches  angetrieben,  welcher  die  Krone 
bedeckt  Der  Druck  der  Krone  bewirkt  aUmMlig  eine  Aof« 
saugungi  Verdünnung  der  Knochenmasse,  bis  diese  am 
ZahnhöUenrand  auseinander  weicht,  worauf  ebenfalls  durch 
Druck  auf  das  Zahnfleisch  eine  gleiche  Resorption  des  letz- 
teren bedingt  und  so  das  Hervortreten  der  Krone  bewirkt 
wird.  Durch  ferneres  Wachsen  der  Wurzel  des  Zahnes 
und  durch  fernere  Entwickelung  der  Kieferknochen,  Wird 
nun  der  Zahn  immer  mehr  vorgeschoben,  bis  seine  ganze 
Krone  zu  Tage  gefördert  ist. 

In  Bezug  auf  die  frühere  Entwickelung  der  Zahnkeime 
▼erweise  ich  auf  den  Art  Dens.  Hier  erwähne  ich  bloüi 
kurz  ihre  Beschaffenheit  zur  Zeit  der  Geburt  —  Vor  der- 
selben und  noch  einige  Monate  nach  ihr  sind  noch  alle 
Zahnhöhlen  geschlossen.  In  denselben  liegen  die  Zahnkeime, 
die  zur  Zeit  der  Geburt  schon  Verknöcberung  und  einen 
locker  aufliegenden  Schmclzüberzug  zeigen.  Diese  liegen, 
mit  Ausnahme  des  Augenzahues^  in  einer  Linie  und  Über« 
schreiten  den  Knochenrand  der  Zähnrinne  noch-  nicht;  und 
die  Zahnhöhlen  selbst  sind  da,  wo  nachher  ihre  OeChungen  sind, 
mit  einer  dünnen  Knochenplatte  geschlossen,  in  welcher  die 
innere  und  äufsere  Knochenwand  der  Kiefer  zusammen  kom- 
men. Diese  Knochendecke  ist  noch  überdieb  mit  dem 
Zahnfleisch  überzog€ln>  welches  mit  dein  Periosteum  alveo^ 
lare  fest  zusammenbringt  und  so  auch  mit  dem  Knochen  dicht 
verbunden  wird;  Dieses  Zahnfleisch  bat  bei  neugebornen 
Kindern  ein  so  derbes,  festes  und  trocknes  Gewebe,  dals 
es,  obgleich  wirklich  zellgeWebiger  Natur,  doch  mit  eiliem 
Knorpel  verglichen  und  Zahnknorpel  (cariilagö  dentium) 
genannt  worden  ist  Es  vertritt  vor  dem  Zahnausbnlch  ge« 
wissermaafsen  die  Stelle  der  Zähne  und  dient  dem  Kinde 
zum  Festhalten  der  Brustwarze«  Bisweilen  zeigt  dieser 
Zahnfleischrand  Erhabenheiten  und  Vertiefungen,  welche 
den  Zähnen  und  ihren  Zwischenräumen  etwas  fthnebi;  dett^^ 

l[ed.,chir.  Eo cjcl.  IX»  Bd»  lA 
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ist  nach  Tombin  so  zngeschSrft,  daCs  dadurch  das  Aussehen, 
als  seien  Zuhnc  vorhanden,  um  so  eher  entstehen  kann,  als 
diese  Erhabenheiten  in  der  Regel  blafs  sind  und  eine  wei£se 
Farbe  haben.  —  Nach  und  nach  verliert  bei  dem  gebore- 
nen Kinde  dieses  Gewebe  des  Zahnfleisches  seine  Consi- 
stenz,  wird  weich,  breitet  sich  immer  mehr  über  dem  AU 
veolarrande  aus,  so  daCs  es  spHter  eine  mehr  eingedrückte 
Oberfläche,  nicht  mehr  einen  scharfen  Rand,  zeigt  und  sich 
blofs  da  abrundet,  wo  sich,  meistens  in  Folge  des  Zahn- 
reizes, eine  entzündliche  Anschwellung  entwickelt.  —  Die 
Krone  des  Zahnes  in  der  noch  geschlossenen  Zahnhöhle,  ist 
der  am  frühsten  ausgebildete  Theil  und  besieht  zur  Zeit  der 
Geburt  aus  einer  mit  Schmelz  überzogenen  knöchernen 
Krone,  an  welche  nach  unten  blofs  ein  dünner  und  schma- 
ler Knochenring  angefügt  ist;  dieser,  die  Wurzel  des  Zah- 
nes, setzt  sich  vermittelst  des  gefafsrcichen  häutigen  kleinen 
Balges  des  Zahnes  bis  auf  den  Boden  der  Zahnhöhle  fort. 
Bald  aber  vergröfsert  sich  der  den  Hals  des  Zahnes  bil- 
dende Knochenring  nach  der  Tiefe  und  bildet  nun  die 
hohle  knöcherne  Zahnwurzel,  welche  dem  Grunde  der  Zahn- 
höhle sich  nähert  und  immer  fort  wachsend  (während  zu- 
gleich der  Grund  der  Zahnhöhle  durch  Wachsen  des  Kie- 
ferknochens selbst  gehoben  w4rd)  bald  von  dem  Grunde 
blofs,  noch  durch  einen  kleinen  Zwischenraum  getrennt  ist; 
welcher  von  der  nach  unten  gedrängten  und  zum  Theil  in 
der  Höhle  des  Zahnes  befindlichen  breiartigen  Substanz  ein- 
genommen wird. 

Während  sich  allmälig  im  Innern  der  Zahnhöhle  der 
Zahn  auf  die  beschriebene  Weise  mehr  entwickelt  und  in 
die  Tiefe  wächst,  ohne  aber  den  Grund  der  Zahnhöhle 
noch  ganz  erreicht  zu  haben,  verändert  sich  das  Zahnfleisch 
und  die  Oberfläche  der  Kiefer  nicht  oder  doch  nur  unbe^ 
deutend;  je  weiter  aber  die  Verknöcherung  sowohl  der 
Zahnwurzel  als  des  Kieferknochens  gedeiht,  um  so  deut- 
licher kömmt  auch  die  ganze  Organisation  des  Kiefers  zum 
Vorschein;  die  Zahnhöhle  verlängert.»  sich,  ihre  Knochen-^ 
wände  heben  sich  immer  mehr;  bald  aber  tibertrifft  sie  der 
Zahn  an  Länge  und  beginnt  nun  von  innen  gegen  die  Kno- 
chendeckc  zu  drücken.    Dadurch  wird  diese  resorbirt^  ver« 
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dünnty  darcbbohrt,  so  dab  der  Zahn  nach  oben  allmalig 
aus  ^er  Zahnhöhle  heraustritt  und  nun  auch  das  schon  vor- 
her abgeplattete  Zahnfleisch  aufhebt,  durch  Druck  spannt, 
zur  Resorption  veranlafst,  verdünnt  und  mit  der  darüber 
hinlaufenden  Schleimhaut  des  Mundes  zugleich  durchbricht, 
so  dafs  alsdann  die  Spitze  des  mit  Schmelz  überzogenen 
Zahnes  frei  in  die  Mundhöhle  hineinragt  und  immer  weiter 
Iiervorwächst,  bis  er  bis  zu  seinem  Halse  enlblöfst  dasteht 
— •  I)ie  Durchbohrung  des  Zahnfleisches  geschieht  in  der  Re- 
gel leicht,  und  ohne  bedeutende  Reizung,  weil  die  früher 
beschriebene  dreifache  Lage  tiber  der  Spitze  des  noch  ein- 
geschlossenen Zahnes  sich  blols  nach  und  nach  verdünnt, 
)e  mehr  der  Durchbruch  sich  nähert  Sobald  dieser  aber 
geschel)en  ist,  legen  sich  die  getrennten  häutigen  Gebilde, 
die  unter  einander  an  ihren  Rändern  verwachsen,  dicht  um 
den  Hals  des  Zahnes  herum,  verwachsen  mit  ihm  und  bil- 
den einen  kreisförmigen  Wulst,  welcher  zur  Befestigung 
des  Zahnes  beiträgt  —  So  geschieht  der  Durchbruch  der 
Zähne  im  Allgemeinen.  Ueber  den  Durchbruch  der  ein- 
zelnen Zähne  ist  folgendes  zu  bemerken. 

Die  zwei  Zahnhöhlen  der  Schneidezähne  befinden 
sich  nicht  auf  einer  und  derselben  Fläche,  wenn  man  sie 
einige  Zeit  nach  der  Geburt  untersucht  Im  vierten  Monat 
ist  dieser  Unterschied  noch  bemerkbarer.  Der  Unterkiefer 
vrächst  auf  der  Mittellinie  schnell  in  die  Höhe  und  in  die 
Dicke,  er  scheint  so  den  ersten  Schneidezahn  mit  sich  in 
die  Höhe  zu  heben,  wobei  dieser  auf  die  schon  beschrie* 
bene  Weise  nach  und  nach  in  das  Zahnfleisch  eintritt,  das« 
selbe  nach  und  nach  auseinander  dehnt  und  sich  hier  eine 
Höhle  bildet  Zu  dieser  Zeit  ist  die  SteUe  dieses  Zahnes 
durch  eine  Erhöhung  auf  dem  Zahnhöhlenrande  bezeichnet, 
welche  ein  weiCsliches,  ziemlich  hartes  (aber  mit  der  Schleim» 
baut  noch  überzogenes)  Knötchen  darstellt,  welches  von 
einem  hellrothen  Umkreis  eingefafst  ist;  der  letzte  wird  bis- 
weilen lebhafter  geröthai,  zeigt  viele  feine  Gefäfsentwicke- 
lungen  und  geht  sogar  in  einzelnen  Fällen  in  entzündliche 
Anschwellung  tiber«  Endlich  im  sechsten  bis  neunten  Mo- 
nate, bisweilen  nodi  früher,  bisweilen  später,  sieht  man  die 
2  ersten  Schneidezähne  des  Unterkiefers  aus  deta  Z^i^- 
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fleiAch  borTorkoinmcD.  Die  zweiton  Schneidezähne  erschei- 
nen sp^er,  weil  der  Grand  ihrer  Zahnhöhle  1  oder  )  Linie 
niedriger  steht,  als  der  der  Tordem  Schneidezähne,  so'  dafs 
also  jene  bis  zum  Durchbrach  einen  weiteren  Weg  zurück- 
zulegen haben,  als  diese.  Die  Länge  der  zweiten  Schnei- 
dezähne ist,  auch  wenn  erst  die  ersten  durchgebrochen  sind, 
mit  der  Länge  dieser  gleich,  auch  zeigen  sie  einen  gleichen 
Grad  von  Yerknöcherung;  es  sind  offenbar  die  ersten  frü- 
her durchgebrochen,  weil  die  Verknöcherung  und  weitere 
Entwickelung  der  Kinnlade  in  der  Mitte  rascher  fortgeschrit- 
ten ist,  als  auf  den  Seiten,  so  dafs  die  Zahnhöhle  der  ersten 
Schneidezähne  um  \  bis  1  Linie  über  die  der  zweiten  in 
die  Höhe  gerückt  worden  war.  -—  Sind  im  sechsten,  sieben- 
ten bis  neunten  Monat  die  ersten  Schneidezähne  des  Unter- 
kiefers hervorgetreten,  so  folgen  gewöhnlich  zunächst  die 
mittleren  Schneidezähne  des  Oberkiefers,  meistens  binnen 
wenigen  Wochen,  oft  aber  auch  erst  nach  2  —  3  Monaten; 
noch  einige  Wochen  später  folgt  das  äufsere  Paar  der 
Schneidezähne,  bald  oben  bald  unten  zuerst,  -—  so  da£s  in 
der  Kegel  die  8  Schneidezähne  zu  Ende,  des  ersten  Jahres 
sämmtlich  nach  aufsen  durchgebrochen  sind. 

In  der  Regel  folgt  nun  nicht  der  Durchbruch  der  zu- 
nächst an  den  Schneidezähnen  stehenden  Spitzzähne,  son- 
dern früher  der  der  ersten  Backenzähne  in  der  ersten  Hälfte 
des  zweiten  Jahres,  oben  und  unten;  hierauf  in  der  zwei- 
ten Hälfte   des   zweiten  Jahres  die  Spitzzähne,   und   zwar 
meistens   zuerst  die   unteren  (Hundszähne)  und  dann  die 
oberen  (Augenzähne).    Der  Grund  dieser  Abweichung  Ton 
der  Reihenfolge,  oder  des  Spätererscheinens  der  Spitzzähne, 
scheint  darin  zu  beruhen,  dafs  sie  tiefer  eingewurzelt  sind 
und  in   ihrer  engen  mehr  zusammengedrückten  Zahnhöhle 
schief  liegen.     Die  Kinnlade  mufs  daher  erst  sich  vergr6- 
Csem  und   Tollkommner  verknöchern,    damit  sie  auf  dem 
Grund  ihrer  Zahnhöhle  den  zum  Fortschreiten  des  Spitz- 
zahnes von  unten  nach  oben  nöthigen  Stützpunkt  gewähren 
könne.    Die  ersten  Backenzähne,  deren  Yerknöcherung  früh- 
zeitig angefangen  hat,  liegen  dagegen  gewöhnlich  oberfläch- 
licher als  die  Spitzzähne,  und  folgen  daher  im  Durchbruch 
den  Schneidezähnen  unmittelbar  nach.  — -  In  der  Regel  er- 
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rcf cbt  das Klod  bis  zum  Durchbruoh  der  gcpaootcn IGZahoc 
das  Ende  des  zweiten  Jahres;  doch  hcrrchst  in  diesen  Zeit- 
bestimmungen fiberhanpt  eine  sehr  grofsc  Unbestimmtheit 

Danach  folgen  nun  im  dritten  Jahre  früher  oder  spä- 
ter die  zweiten  Backzähne,  oben  und  unten.  Dicfs  sind 
nun  alle  Zühne,  welche  später  gewechselt,  d.  h.  ausgewor- 
fen und  durch  neue  ersetzt  werden.  Ehe  aber  dieser  Weclw 
sei  eintritt^  brechen  noch  4  Zähne  hervor,  welclie  später 
nicht  gewechselt,  dagegen  doch  gewöhnlich  bei  Beschrei- 
bung des  Zahnausbmchcs  mit  den  Wechselzähncn  zugleich 
erwähnt  werden. 

Diese  sind  die  dritten  Backenzähne,  welche  in  der  Re- 
gel im  vierten  Jahre,  bald  zu  Anfang  bald  zu  Ende  dieses 
Jahres,  zum  Durchbruch  kommen.  Bisweilen  erscheinen 
diese  dritten  Backenzähne  aber  viel  später,  gegen  das  Ende 
des  sechsten  Jahres,  so  dafs  sie  dann  eher  afe  Anfang  des 
Zahnwcchsels  (d.  h.  des  Durchbruches  der  bleibenden  Zähne) 
zu  betrachten  sein  möchten,  als  als  SchluCs  des  Ausbruches 
derWechselzähne.  Diese  letztere  Annahme  geschieht  offen- 
bar blofs  nach  einem  chronologischen  (und  noch  dazu  nicht 
beständigen)  Grund,  ist  aber  nicht  auf  die  physiologischen 
Verhältnisse  gegründet;  es  ist  also  offenbar  besser,  die  erste 
Zahnungsperiode  mit  dem  Durchbruch  der  zweiten  Backen- 
zähne als  geschlossen  zu  betrachten,  so  dafs  dieser  Periode 
des  Zahnausbruchs  20  Zähne  angehören,  d.  h.  8  Schneide* 
zähne,  4  Spitzzähne  und  8  Backenzähne, 

Diese  Zähne,  Wechsel-  oder  Milchzähne  (Denies 
ladet  s.  temporarii)^  sind  sämmtlich  schon  vor  der  Geburt 
als  Keime  im  Kiefer  vorhanden  und  sind  zur  Zeit  dersel- 
ben auch  gewöhnlich  schon  so  weit  in  ihrer  Bildung  vor- 
gerückt, dafs  jeder  (mit  Ausnahme  des  zweiten  Backenzah- 
nes, der  noch  aus  2  Stücken  besteht)  ein  zusammenhängen- 
des Ganzes  bildet.  -—  Nach  vollendetem  Ausbruch  sind  im 
Allgemeinen  die  Wechselzähne  kleiner  und  schmaler  als  die 
sie  später  ersetzenden  ^  die  Schneide-  und  Spitzzähne  sind 
denen  der  Erwachsenen  der  Form  nach  im  Allgemeinen 
ähnlich ;  doch  sind  die  Wurzeln  im  Yerhältnifs  zu  den  Kro* 
nen  viel  dünner,  so  dafs  beide  nicht  so  gleichmäfsig  in  ein- 
ander übergehen,  sondern  die  letztem  einen  starken  Ab&^\x^ 
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geivissennaCsen  einen  Wulst  um  die  ersteren  heitiiQ,  bilden. 
Die  Kronen  der  Schneidezähne  sind  nicht  so  scharf,  mehr 
dicklich  als  beim  Erwachsenen,  die  der  Spitzzähne  sind 
rundlicher,  und  die  der  2  vordem  Backenzähne  sind  nicht 
wie  später  an  dieser  Stelle  zweizd^ckig  (bieuspidati)  ^  son- 
dern wie  die  späteren  hinteren  Backenzähne  mebrzackig 
(3  —  5  zackig)  und  mit  mehreren  Wurzeln  (oben  3,  un- 
ten 2)  versehen. 

Wie  schon  angeführt  ist,  so  hat  die  Zeit  des  Dorcbr 
bruches  der  einzelnen  Zähne  nichts  geständiges;  oft  aber 
ergeben  sich  in  dieser  Beziehung  so  bedeutende  Yerscbie- 
denheiten,  dafs  sie  unter  die  Abweichungen,  Varietäten  zu 
rechnen  sind.  Solche  Varietäten  können  vorkommen  ä)  in 
Hinsicht  auf  die  Reihenfolge  der  einzelnen  Zähne,  b)  im 
Allgemeinen  durch  zu  frühen  c)  und  durch  zu  späten  Aus- 
bruch, endlich  d)  durch  fehlerhafte  Richtung,  Stellung  und 
Anzahl  der  Zähne. 

a)  Zu  den  Abweichungen  der  Reihenfolge  der  durch- 
brechenden Zähne  gehören,  zum  Beispiel,  die  Fälle,  in  wel- 
chen die  zweiten  Schneidezähne  vor  den  ersten,  die  Spitz- 
zähne vor  den  Schneidezähnen,  vor  dem  ersten  Backenzahn 
oder  auch  nach  den  zweiten  Backenzähnen  erst,  durchbre- 
chen. Bisweilen  geschieht  der  Ausbruch  auch  früher  an 
der  obem  als  an  der  untern  Kinnlade.  Auch  hat  man  Kin- 
der beobachtet,  bei  welchen  alle  Zähne  zu  gleicher  Zeit 
durch  das  Zahnfleisch  hindurchbrachen,  wozu  (oder  wo- 
durch) natürlich  eine  grölscre  Aufregung  des  Organismus 
nöthig  wird,  so  deSa  diese  Ejinder  dabei  nicht  selten  in  gro- 
Ue  Gefahr  gerathen. 

b)  Was  den  zu  frühen  Ausbruch  betrifft,  so  sind  Be- 
obachtungen bekannt,  dafs  schon  bei  der  Geburt  Zähne 
durchgebrochen  waren,  so  bei  mehrern  berühmten  Römern 
nach  Plinius,  oder  bei  Louia  XIV.  (welcher  mit  2  Schnei- 

'  dezähnen  auf  die  Welt  kam),  so  in  19  Fällen,  welche  HaUer 
auff\ihrt,  u.  a.  m.  Nicht  selten  kommen  mit  schon  hervorge- 
brochenen Schneidezähnen  die  Kinder  auf  die  Welt,  welche 
mit  Hasenscharte  oder  Wolfsrachen  behaftet  sind.  Dieser 
frühzeitige  Durchbruch  ist  nicht  als  Zeichen  besonderer 
Kräftigkeit  der  Constitution  zu  betrachten,   im  GegeQtheil 
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uiehr  zu  (ttrchten,  weil  in  so  firühcr  Zeit  ia  der  Regel  d^v 
Organismus  noch  nicht  stark  genug  ist,  um  die  mit  solcher 
Evolution  verbundene  Aufregung  zu  ertragen,  ohne  dadurch 
in  einen  krankhaften  Zustand  versetzt  zu  werden.  Btllard 
giebt  an,  dafs  die  mit  auf  die  Welt  gebrachten  Zähne,  sehr 
bald  wieder  ausfallen,  da  sie  sehr  oberflächlich  eingepflanzt 
sind,  also  beim  Wachsen  des  Kiefers  herausgetrieben  wer- 
den. Man  kann  daher,  wenn  solche  Z^ihne  das  Saugen  und 
Fassen  der  Brustwarzen  hindern,  versuchen,  sie  bald  heraus« 
zuziehen,  indem  es  besser  ist,  dafs  das  Kind  bis  zur  Zeit 
der  zweiten  Zahnung  keine  Schneidezähne  habe,  als  data  es 
eines  Emährungsmittels  beraubt  ist,  ohne  welches  das  Le* 
ben  der  Säuglinge  oft  gefährdet  ist 

c)  Häufiger  ist  ein  verspäteter  Durchbruch  einzelner 
oder  aller  Zähne,  besonders  bei  schwächUchen,  kränkelnden 
Kindern,  doch  auch  bei  sonst  kräftigen  SubjectQP,  So  spricht 
van  Swieten  von  einem  sehr  kräftigen  Mädchen,  bei  dem 
der  erste  Zahn  erst  im  neunzehnten  Monat  zum  Vorschein 
kam;  Ray  er  von  einem  13jährigen  Mädchen,  welches  jetzt 
erst  die  4  Spitzzähne  bekam;  ja  Baumes  erzählt,  dafs  er 
einen  Manu  gekannt  habe,  bei  welchem  nie  ein  Zahn  zum 
Vorschein  gekommen  ist»  und  Boreüi  erwähnt  einer  Frau 
von  60  Jahren,  bei  welcher  dasselbe  der  Fall  war,  —  Die 
Erfahrung  scheint  zu  lehren,  dafs  die  Kinder,  welche  ihre 
Zähne  etwas  spät  bekommen,  krankhaften  Zufidlen  beim 
Durchbruch  derselben  weniger  ausgesetzt  sind. 

d)  Die  Zähne  zeigen  zur  Zeit  der  ersten  Zahnung  sel- 
ten Abweichungen  in  Hinsicht  ihrer  Anzahl;  erst  bei  dem 
Eintritte  der  zweiten  Zahnung  ist  es  möglich,  dafs  2  Reihen 
Zähne  bei  einem  und  demselben  Individuum  vorkommen, 
was  davon  herrührt,  dafs  die  Zähne,  welche  eigentlich  zum 
W'echscl  bestimmt  sind,  dableiben  und  nicht  ausfallen.  •— 
Die  Abweichungen  in  der  Richtung  und  Lage  sind  bei  den 
Kindern  in  der  Wiege  und  in  den  ersten  Jahren  weit  häu- 
figer. Sie  sind  immer  die  Folge  eines  Bildungsfehlcrs  in 
der  obem  oder  untexn  Zahnlade.  Denn  man  begreift,  daCs, 
wenn  die  Zahnhöhle,  deren  Form  gewöhnlich  das  Wachs- 
tlium  und  die  Richtung  des  Zahnes  leitet,  sich  wegen  zu 
beli'äcblUcber  Enge  der  KieCerbeine  nicht  frei  entwickeln 
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kann^  der  Zahn  anch  aii  dieser  Abweichung  TheS  nehme, 
am  der  Reihe  der  andern  Zähne  heraustreten  oder  sich  in 
einer  gewissen  Entfernung  von  der  Zahnlade  entwickeln 
wird.  Jlbifi  sah  zwei  lange  Zähne  in  dem  aufsteigenden 
Aste  des  Oberkiefers  verborgen,  ein  anderes  Mal  einen 
Zsim  in  dem  horizontallaufenden  Gaumentheil  des  Ober- 
kiefers» wo  ai|ch  Sabotier  einmal  2  Augenzähne  hervorragen 
sah.  Die  aus  der  Reihe  der  andern  herausgetretenen  Zähne 
rind  fast  immer  Augenzähne.  In  der  Entwickelung  des 
Keimes  der  Zähne  nämlich  bildet  sich  derjenige ,  welcher 
den  Augenzähnen  entspricht,  zuletzt;  wenn  sich  nun  die 
Zahnlade  nicht  so  weit  auseinander  giebt,  da(s  dieser  Zahn 
zu  seinem  Wachsthum  genug  Platz  findet,  so  begreift  man 
leicht,  daCs  er  nach  hinten  gedrängt  werden  und  sich  nach 
einer  Richtung  entwickeln  kann,  welche  der  ihm  von  der 
I^atur  angewiesenen  Richtung  entgegengesetzt  ist  —  Fälle 
von  Entwickelung  von  Backenzähnen  in  dem  vorderen 
Theile  der  Kiefer  werden  erzählt,  doch  existiren  keine  gani 
glaubwQrdigen  Beobachtungen  darüber;  auch  ist  es  schwer 
zu  begreifen,  wie  sich  in  der  schmalen  Zahnlade  der  Schnei- 
dezähne ein  dicker  Backenzahn  entwickeüi  sollte,  •—  Wenn 
die  Scheidewände  der  Zahnhöhlen  während  der  Entwicke- 
lung des  Kiefers,  in  ihrer  Bildung  gehemmt  werden,  wenn 
die  Zahnrinne  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  irei  bleibt,  so 
bleiben  die  Zahnkeime  immer,  wie  sie  es  ursprünglich  sind, 
gruppirt  und  mit  einander  zusammenhängend;  die  Zähne, 
welche  ihnen  folgen,  werden  daher  ebenfalls  mit  einander 
zusammenhängen  und  eine  einzige  Masse  ausmachen,  welche 
aus  mehreren,  an  ihren  Kronen  oder  ihren  Wurzeln  mit 
einander  verwachsenen  Zähnen  besteht;  Sommering  führt 
ein  Beispiel  der  Art  an;  mehrere  ähnliche  befinden  sich  auf 
dem  anatomischen  Museum  zu  Berlin.  Auch  bei  Fos  fin- 
den sich  Fälle  der  Art  angeführt. 

Der  Zahndurchbruch  ist  eine  natürliche  Function, 
er  ist  die  natürliche  Folge  des  Wachsthums  der  Zähne  und 
des  Kiefers;  doch  ist  es  unrichtig  sich  diesen  Durchbruch 
einseitig  bloCs  als  eine  Fpige  mechanischen  Druckes  vorzu- 
stellen; die  physiologischen  Lehensgesetze  wirken  mit,  und 
dürfen  hier  eben  so  wenig  unberücksichtigt  bleiben,  als  dieÜB 
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bd  andern  EyolutionfiTerSndeningeD,  x  B.  der  Schwanger- 
schaft und  dem  Gebären  der  Fall  ist.  Die  obere  Decke 
der  Zahnhöhlen  wird  resorbirt,  und  OlTnet  dch,  nun  wird 
auch  das  darüberllegende  dichte  Zellgewebe  dea  Zahnflei- 
sches durch  Resorption  entfernt  und  endlich  auf  gleiche 
Weise  die  Schleimhaut  durchbrochen;  um  diefs  zu  Stande 
za  bringen I  ist  wie  bei  ähnlichen  Vorgängen  an  andern 
Stellen  des  KOrpers  vermehrter  Säfle-  Zu-  und  Abfluüs  und 
erhöhte  Merventhätigkeit  nöthig;  es  ist  also  im  normalen 
Zustande  allerdings  eine  gesteigerte  Thätigkeit  der  Natur 
vorhanden,  welche  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Resultate 
nach  allerdings  den  pathologischen  Erscheinungen  der  Ent* 
Zündung  ziemlich  nahe  steht,  aber  doch  nicht  wiridich  eine 
solche  ist,  noch  auch  im  normalen  Zustand  gleiche  Reaction 
nen  im  Gesammtorganismus  hervorruft;  — *  bisweilen  (durch 
hinzukommende  äufsere  oder  innere  Reize)  wird  freilich 
diese  Entwickelungsthätigkeit  nicht  allein  local  wirklich  zur 
Entzündung  und  den  mit  dieser  in  Verbindung  stehendem 
symptomatischen  AfFectionen  gesteigert,  sondern  sie  kann 
auch  eine  so  starke  Reaction  des  Organismus  hervorrufen^ 
dafs  sie  wirkliche  Krankheiten  bedingt  >  deren  Ursache  in 
dem  2ahnausbrucb  zu  suchen  ist.  —  Unrichtig^  aber  ist  es^ 
das  Zahnen  selbst  als  eine  Krankheit  zu  betrachten;  es  dis^ 
ponirt  blofs  zu  manchen  Krankheiten.  Man  beobachtet  da^ 
ber  ^uch  in  der  groCseii  Mehrzahl  der  Fälle,  dafs  der  Zahn^ 
durchbrucb  vor  sich  geht,  ohne  zu  irgend  einem  Zufalle 
Anlafs  zu  geben,  manche  sogar  ohne  durch  irgend  eine  an* 
dere  lokale  Erscheinung,  als  das  Erscheinen  des  entblöisten 
Zahnes,  alfo  durch  das  Resultat  selbst,  bezeichnet  zu  sein. 
— »  Viele  andere  Kinder  bekommen  ihre  Zähne,  während 
blofs  eine  Zunahme  der  Speichelsecretion  eintritt,  ohne  dafs 
ihre  Gesundheit  davon  gestört  wird. 

Gar  nicht  selten  aber  begleiten  den  Zahndurchbruch  auch 
mehr  oder  minder  auffallende  objective  und  subjective Erschein 
nungen,  welche  sich  mehr  dem  krankhaften  Zustande  nähern« 
Dieselben  lassen  sich  im  Allgemeinen  in  folgendes  Bild  zu« 
sammeu  fassen.  Das  Zahnfleisch  ist  etwas  stärker  als  ge« 
wohnlich  geröthet,  etwas  angeschwollen,  bisweilen  in  der 
ganzen  Breite  des  Kiefers^  bisweilen  blofs  über  dem  aidk 
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hebenden  Zahne;  dabei  kt,  wie  es  scheint,  ein  Jucken  oder 
Brennen  des  Zahnfleisches  zugegen,  wodurch  das  Kind  ver- 
aulafst  wird,  die  Finger  in  den  Mund  zu  stecken,  —  auf  alles, 
was  es  erreichen  kann,  zu  beifsen,  (was  ihm  ein  angeneh- 
mes Gefühl  zu  Teranlassen  scheint),  —  und  die  Brustwarze 
fester  zu  packen,  oft  sogar  empfindlich  zu  quetschen.  Es 
verlangt  dabei  oft  nach  der  Brust  oder  nach  anderem  Ge- 
tränk. Während  der  Dauer  dieser  Symptome  plattet  sich 
der  vorher  runde  Rand  des  Zahnfleisches  ab;  die  Schleim- 
baut der  Nase  nimmt  an  der  Reizung  der  Mundschleimhaut 
theil,  deswegen  deutet  das  Kind  durch  Reiben  an  der  Nase 
ein  Jucken  in  derselben  an  und  niest  bisweilen;  die  Con- 
gesüon  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  giebt  sich  nun  femer 
gewöhnlich  durch  abwechselnde  Röthe  und  Blässe  der  Wan- 
gen, durch  umschriebene  Rölhe  Einer  Wange^  welche  dann 
auch  heifs  ist,  und  in  einzelnen  Fällen  auch  durch  sympa- 
thische Symptome,  welche  sich  auf  andere  Functionen  und 
Körpertheile  beziehen,  zu  erkennen,  z.  B.  Ungeduld,  Reiz- 
barkeit, Neigung  zum  Weinen,  Zusammenfahren,  sardoni- 
sches Lächeln  während  des  Schlafes,  Aufschreien,  bisweilen 
gesteigerte  Reizbarkeit  der  Augen,  ein  mäfsiger  Grad  von 
Lichtscheue,  —  mäfsiger  Durchfall^  Vermehrung  der  Urin- 
absonderung, leichter  Schleimausflufs  aus  der  Scheide.  «— 
Einzelne  solcher  sympathischer  Erscheinungen  können  auch 
bis  zur  symptomatischen  Krankheit  gesteigert  werden;  so 
entwickeln  sich  Augenentztindungen,  papulöse  Hautaus- 
schläge in  der  Umgebung  des  Mundes,  Durchfall  oder  hart- 
näckige Darmverstopfung  in  Folge  des  gesteigerten  Reiz« 
zustandes  des  Darmkanales  u.  s.  w. 

Wenn  nun  aber  die  Zahnung  ihren  regelmafsigen  Gang 
weiter  geht,  so  verschwinden  auch  mehr  oder  minder  schnell, 
und  ohne  einen  Nachtheil  zurück  zu  lassen,  diese  sympto- 
matischen Zufälle.  —  Je  mehr  nun  bei  dem  vorhin  angege- 
benen Zustande  des  Zahnfleisches  die  Zähne  vorrücken,  desto 
stärker  röthet  sich  dasselbe  im  Umkreis  (aber  nie  über  die 
Rosenröthe  hinauf),  während  der  dem  Zahne  entsprechende 
Punkt  immer  blasser  wird  und  sich  ein  wenig  erhebt.  Die 
Anschwellung  und  Röthung  des  Zahnfleisches  ist  bisweilen 
mit  einer   geringen  Auftreibung  des  ganzen  Ge^chts  und 
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mit  Anschwellung  der  Submaiillardrüscn  Terbaiiden.  Hat 
die  Erhebung  und  Anspannung  des  Zahnfleisches  and  der 
Schleimhaut  einen  Tag  angehalten»  so  bricht  die  Spitzendes 
Zahnes  durch,  und  damit  hören  dann  in  der  Regel  alle  die 
genannten  symptomatischen  Zufalle  auf.  —  Es  geht  daraus 
nun  leicht  hervor,  dafs  der  ganze  Zahndurchbruch  zwar 
symptomatische  krankhafte  Zurälle  hervorrufen  und  wohl 
auch  die  Disposition  zu  Krankheiten  bedingen  kann,  aber 
nicht  selbst  eine  Krankheit  ist. 

Aus  dem   letzten  Grunde  ist  es  auch  durchaus  nicht 
nöthig,  ja  oft  schädlich,  das  Kind  während  des  Zahngeschäf- 
tes einer  ärztlichen  Behandlung  zu  unterwerfen.     Geschieht 
dies,  so  mufs  sich  die  Behandlung  ganz  symptomatisch  und 
prophylactisch  hallen,   d^  es  in  der  That  blofs  darauf  an- 
kömmt, zu  verhiiten,  dafs  die  symptomatischei).  Zufälle  keine 
Ifachlheile   herbeiführen   und   zurücklassen,    und   dafs   die 
ibisposition  zu  anderen  (Reactions-)  Krankheiten  nicht  zu  sehr 
gesteigert  werde.  Man  venneide  alles,  was  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  befördern  könnte,  sehe  auf  reine  Luft  von  gemäfsig- 
ter Temperatur,  gute  Milch  für  das  Kind,  welche  dann  dem« 
selben  häufig  aber  in  geringer  Menge  gereicht  wird,  anfser- 
dem  kann  man  auch  ab  und  zu  etwas  Zuckerwasser  rei- 
chen; man  mäfsige  das  Licht,  sorge  für  Stille;  leichten  Durch- 
fall läfst  man  ungestört,  wird  er  zu  stark  und  schwächt  er 
das  Kind,   so  sucht  man  ihn  durch  Reiswasser  mit  etwas 
Syr.  Rhei  zu  mälsigen;  ist  aufgetriebener  Leib  mit  Versto- 
pfung  zugegen,   so   befördert  man   die  Darmausl^erungen 
fanmer  mit  Berücksichtigung  der  Aufgabe,  die  Congestionen 
nach  dem  Kopfe  zu  mildem,  —  also  nicht  durch  reizende  Mit- 
tel, zu  welchen  auch  die  Suppositorien  gehören,  sondern  ' 
durch  milde  Klystire,  enveichende  laue  Fomentationen  des 
Unterleibes,  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Süfsman- 
delQls,  bisweilen  mit  Zusatz  von  etwas  Ricinusöl,  etwas  ge- 
kochtes Obst,  Aepfelwasser  u.  d.  m.    Die  gesteigerte  Reiz« 
Barkeit  der  Kinder  mufs  man  schonen,  um  nicht  durch  ihr 
Schreien  die  Congestionen  zu  befördern;  und  in  dieser  Be- 
ziehung ist  es  auch  nicht  übel,  den  Kindern  irgend  einen 
mäfsig  harten  Körper  zum  Daraufbeifsen  zu  gestatten  (z.  B. 
den  elf^obeinenieii  Stiel  ein«^  Kinderklapper  ^    ein  Slikck 
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Rad.  Iifdis  florent  u.  cL  m^),  weH  dlee  den  Jackenden  Heiz 
am  Zahnfleisch  yermindert  und  auf  diese  Weise  dazu  bei- 
trägt,  die  Kinder  zu  beruhigen;  dafs  dadurch  der  Durcli- 
bnich  derZfihne  beschleunigt  werde»  darauf  ist  wohi  wenig 
zu  rechnen. 

Geht  bei  diesen  und  Shnlichen  sjmptomatisdi-  und 
prophjlaktisch-wirkenden  Mitteb  der  Zahndurchbruch  zur 
gehörigen  Zeit  vor  sich,  so  ist  in  der  Regel  nichts  zu  be- 
ftirchten.  Findet  der  Durchbruch  aber  Schwierigkeiten,  tritt 
eine  sogenannte  Dentitio  difficilis  eSn,  so  wird  der  Orga- 
nismus durch  diese  fortdauernde  lokale  Reizung  und  Coo- 
gestion  zu  Reactionen  yeranlafst,  welche  oft  sehr  ernstliche 
Krankheiten  bedingen  können. 

DenUiio  difficilis  ist  der  Zustand,  •—  wenn  bei  zu 
phlogistischer  Constitution  die  lokale  Reizung  sich  sogleich 
zur  Entzündung  steigert  und  auf  diese  Weise  die  normale 
Weiterentwickelung  des  Zahndurchbruches  unterbrochejDt 
wird,  ^«  wenn  bei  nervöser  Constitution  der  locale  Reb 
sogleich  so  stark  auf  den  Gesammtorganismus  zurückwirkt, 
dafs  ein  krampfhafter  Zustand  entsteht,  welcher  die  normale 
Evolution  stört  und  zugleich  Congestionen  und  andere  Re- 
actionen in  anderen  Organen,  besonders  im  Gehirn,  bcgfln- 
stigt,  — *  wenn  bei  übermäfsiger  allgemeiner  Schwäche,  mit 
welcher  in  der  Regel  gesteigerte  nervöse  Reizbarkeit  vor- 
banden ist,  der  Organismus  nicht  die  Ejraft  hat,  den  localen 
Evolutionsprozefs  durchzuführen;  —  in  allen  diesen  Fällen 
kommt  der  Zahn  nicht  zur  rechten  Zeit  zum  Durchbruch; 
dadurch  bleibt  ein  sowohl  Blutcongestion  als  Nervenaufre- 
gung bedingender  localer  Reiz  länger  andauernd  unverän- 
dert bestehen,  und  kann  so  nicht  blofs  symptomatische  Zu- 
fälle oder  Krankheitsdisposition,  sondern  veirklich  ausgebil- 
dete Krankheiten  hervorrufen. 

Diese  secundären  Krankheiten  sind  alsdann  selb^tstän- 
dig  und  werden  je  nach  ihrer  Eigenthümlichkeit  nach  allge- 
meinen Regeln  behandelt,  indem  bei  allen  nur  noch  dieln- 
dication  hinzukömmt:  die  veranlassende  Ursache  zu  besei- 
tigen, d.  h.  den  gestörten  Zahndurchbruch  vollends  zu  sei- 
nem Ende  durcbzuführeü. 

Die  Symptome,  welche  auf  eine  zu  erwartende  oder 
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voriiandcne  Dcntitio  difficilis  schKeben  lasBen,  bezidieb  ridi 
fast  sämmdich  auf  obige  3  ursächliche  Momente,  nSmlidi  auf 
phlogisUschc  und  nervöse  Constitution,  bedeutende  allge^ 
meine  Schwäche  p  und  bisweilen  auch  auf  üble  Bildung  der 
Zahnhöhlen  und  Kiefer.  Es  sind  folgende  Symptome:  ge- 
störte Verdauung;  Wiederausbrecben,  der  vor  kurzem  ge- 
nossenen Milch;  wäfsrige  gelbe  oder  grüne  Diarrhöe;  hart- 
näckige Verstopfung;  Hitze,  Trockenheit  des  Mundes,  bei- 
fses  Gesicht,  heÜse  Stirn;  unregelmäfaiger  Speichelflub;  An« 
Schwellung  und  Jucken  oder  Schmerz  des  Zahnfleisches; 
grofser  Durst  und  doch  Schmerz  beim  Trinken;  Anschwel- 
lung der  Mandeln  und  Halsdrüsen;  Röthe,  ThrSnen  und 
Reizbarkeit  der  Augen;  Anschwellung  der  Augenlider {  un- 
ruhiger Schlaf  von  kurzer  Dauer. 

Spricht  sich  das  schwierige  Zahnen  noch  deutlicher  aus, 
80  wird  der  SpeichelAufs  sehr  reichlich,  das  Zahnfleisch  sehr 
schmerzhaft  angeschwollen;  die  Parotiden  und  Halsdrüsen 
schwellen  an,  das  Gesicht  wird  aufgedunsen,  die  Augen  gc- 
rötbet;  die  geschwollenen  Augenlider  zucken;  auf  der  Haut 
zeigen  sich  verschiedenartige  Ausschläge« 

Die  Entzündung  des  Zahnfleisches  setzt  sich  bisweilen 
auf  die  Luftwege  und  Lungen,  bisweilen  auf  den  Schlund- 
kopf und  Darmkanal  fort,  besonders  wenn  sich  Aphthen 
entwickeln.  Bisweilen  bleibt  aber  die  Entzündung  des  Zahn- 
fleisches auch  local,  wird  hier  sehr  heftig,  ergreift  auch  den 
Knochen  und  bedingt  Abscesse,  Geschwüre  und  Brand. 

Die  Congestion  bedingt  oft  Hirnentzündung  und  zwar 
Hydrops  cerebri  acutus;  dieselbe  Krankheit  ist  aber  auch 
Folge  zu  groCser  Reizung  des  Nerrensjstems;  wobei  dann 
die  secundäre  Krankheit  sich  im  Hirn  oder  seltener  im 
Rückenmark  als  serös-exsudative  Entzündung  ausbildet,  wel- 
che sehr  rasch  den  Tod  herbeiführen  kann. 

Alle  diese  secundären  Krankheiten  könnest  auch  bei 
allgemeiner  Schwäche  eintreten,  weil  dann  weder  das  Blut- 
gefäfs-  noch  das  Nervensystem  Kraft  genug  hat,  sich  in  sei* 
ner  Integrität  zu  behaupten. 

Zur  Erfüllung  der  Causalindication  bei  allen  diesen 
Arten  der  Dentitio  difflcilis,  besonders  aber  dann,  wenn  sie 
Ton  Festigkeit  de^  Zahi&fleischea  und  schlechter  Beschaffea- 
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heit  der  ZabiihOhlen  berrfihrt,  hat  man  eine  Operation  vor- 
geschlagen.  Hierüber  füge  ich  nodi  einige  Worte  bei,  ehe 
ich  zur  zweiten  Zähnung  übergehe. 

Bisweilen  hat  man  den  Grund,  die  Schwierigkeit  des 
Zahnens  wirklich  in  zu  groÜBcm  Widerstand  des  Zahnflei- 
sches und  in  ungünstiger  Bildung  der  Zahnhöhlen  zu  suchen. 
Um  diesen  Widerstand  zu  überwinden  hat  man  yorgeschia- 
gen,  das  Zahnfleisch  über  dem  sich  hebenden  Zahne  zu 
durchschneiden  und  so  den  ersten  Widerstand  ganz  zu  be« 
ben,  den  zweiten  wenigstens  zu  vereinfachen.  Die  Meinun- 
gen über  den  Nutzen  oder  Schaden  dieser  von  Hunter  zu- 
erst empfohlenen  Operation  sind  gctheilt  Allerdings  sehei- 
nen FäUe  vorzukommen,  in  welchen  eine  solche  Operation 
von  Nutzen  ist,  während  man  hinzufügen  kann,  dafs  sie 
wohl  nie  schadet,  sondern  immer  nützt,  wäre  es  auch  nur 
durch  die  dadurch  bewirkte  örtliche  Blutentziehung.  Eine 
etwas  wunderbar  klingende  Geschichte  erzählt  Robert  (Traite 
des  principaux  ob)ois  de  mcdedne.  Tom.  2.  pag.  311), 
welche  folgendcrmafsen  lautet:  Ein  Kind  starb,  nachdem  es 
stark  mit  den  Zähnen  zu  thun  gehabt  hatte;  es  wurde  in 
den  Sarg  gelegt,  Hr.  Lemonnier  halte  gerade  bei  der  Frau 
2u  thun,  welcher  das  Kind  gestorben  war;  nachdem  er  seine 
Geschäfte  abgemacht  hatte,  wurde  er  neugierig  zu  sehen, 
wie  sich  die  Zahnhöhlen  in  Fällen  verhielten,  in  welchen 
der  Durchbruch  der  Zähne  nicht  zu  Stande  gekommen  war. 
Er  machte  zu  diesem  Ende  einen  grofscn  Einschnitt  in  das 
Zahnfleisch;  als  er  sich  aber  anschickte,  seine  Untersuchung 
fortzusetzen,  sah  er  das  Kind  die  Augen  öffnen  und  Le- 
benszeichen von  sich  geben.  Das  Kind  wurde  nun  aus 
dem  Leichentuch  herausgenommen  und  gehörig  gepflegt; 
die  Zähne  brachen  hervor  und  das  Kind  ist  geheilt 

Auf  jeden  FaU  darf  man  nicht  gleich,  wenn  der  Durch- 
bruch des  Zahnes  zögert  und  sich  Symptome  beschwerli- 
chen Zahnens  zeigen,  den  Einschnitt  in  das  Zahnfleisch  ma- 
chen, wie  es  manche  Aerzte  gethan  haben,  welche  fast  je- 
dem zahnenden  Kinde,  das  in  ihre  Hände  fiel,  einen  Ein- 
schnitt in  das  Zahnfleisch  machten.  Dieses  Mittel  ist  blofs 
anzuwenden,  wenn  wirklich  verdicktes  und  verdichtetes 
Zahnfleisch  zugegen  ist  und  den  entwickelten  Zahn  nicht 
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frei  werden  läfst,  so  dab  die  ZAhne  dassdbe  hoch  aiiflie- 
ben,  spannen  und  an  dem  erhabensten  Punkt  eine  blasse 
Ton  einem  rothen  Rand  umgebene  Stelle  veranlassen. 

Hunter  empfahl  diese  Operation  zuerst  für  Kinder  so- 
wohl, als  auch  für  Erwachsene  beim  Durchbruch  der  Weis- 
heitszähne. Levret  empfahl  sie  sehr  und  dehnte  sie  auch 
auf  die  Fälle  von  verengerten  Zahnhöhlen  aus;  Bo^er  glaubte 
eine  einfache  Indsion  reiche  nicht  aus  und  empfahl  daher, 
jedesmal  einen  Kreuzschnitt  zu  machen  und  dann  die  Lap- 
pen abzutragen. 

Man  läfst  den  Kopf  des  Patienten  fixiren,  legt  ein  Stück 
Kork   zwischen    die  Kiefer,   hält  die  Lippen,   Zunge  und 
Wangen   mit  den  Fingern   der   linken  Hand   auseinander, 
bringt  mit  der  rechten  ein  grölstentheils  umwickeltes,  oder 
blofs  an  seiner  Spitze  eine  kurze  Strecke  weit  schneiden- 
des Bistouri   in    den  Mund   und  schneidet  mit  der  Spitze 
desselben  tief  in  das  Zahnfleisch  und  Periost  über  jedem 
Zahn  ein  und  legt  so  den  Zahn  blofs.     Ein  einfacher  Ein-* 
schnitt  genügt  bei  den  Schneide-  und  Spitzzähnen;  für  die 
Backenzähne  dagegen  ist  ein  Kreuzschnitt  nöthig,  nach  wel- 
chem man  die  Lappen  aufhebt  und  mit  einer  feinen  Scheere 
abträgt.     Die  darauf  folgende  Blutung  ist  nicht  bedenklich, 
sie  vermindert  im  Gegentheil  auf  eine  heilsame  Weise  die 
Ueberfüllung  der  angeschwollenen  Theile;  sollte  sie  dage- 
gen zu  lange  dauern,  so  leistet  kaltes  Wasser,  Essig  oder 
Alaunauflösung  rasch  Hülfe.  -—    Bemerkt  man  nach  Durch- 
schneidung des  Zahnfleisches,   daCs  der  Zahn  durch  eine  zu 
enge  Oeflhung  des  Zahnfaches  zurückgehalten  wird,  so  mufs 
man  sich  mit  einer  Sonde  von  dem  Grade  der  Verengerung 
unterrichten    und    mit    einer    feinen    Zange    oder   starken 
Scheere  den  Knochenrand  der  Alvcola  wegschneiden,  wel* 
eher  sich  dem  Hervortreten  des  Zahnes  entgegensetzt.    Ste- 
hen  die  seitlichen  Schneidezähne  und  ersten  Backenzähne 
cu  nahe  an  einander,   so  streben  die  Spitzzähne  vergeblich, 
sich  dazwischen  zu  erheben,  und  es  entstehen  sehr  bedenk- 
liche Zufälle.   Um  in  diesem  Falle  Hülfe  zu  schaffen,  rathet 
Levret  den  ersten  Backenzahn,  welcher  am  meisten  hinder« 
lieh  ist,   auszuziehen;   dasselbe  Verfahren  wendet  derselbe 
auch  an,  wenn  der  dritte  Backenzahn  durch  eine  Anoav^^ 
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▼or  dem  ißwdlen  nnd  so  nahe  am  e^en  beirorgekommen 
ist,  da(s  oun  der  ewcite  k wischen  den  beiden  bereits  vor- 
bandenen  keinen  Platz  mehr  findet. 

2)  Zabnwechsel.     Zweites  Zahnen«     DenUiio   sr- 
eunda» 

Die  ersten  zwanzig  Zähne  haben  za  geringe  GrOise, 
als  dais  sie  auch  in  späterer  Zeit  genügen  und  den  fibrigen 
▼ergrödserten  Verhältnissen  der  Theile  entsprechen  könnient 
sie  werden  daher,  da  sie  selbst  sich  nicht  vergrölsem  kön^ 
ncui  ausgesfoüseu  und  durch  neue  ersetzt»  welche  nun  be« 
ständig  bleiben,  und  daher  bleibende  Zähne  (Dentei per- 
manentes) genannt  werden»  Es  (rifft  dieser  Wechsel  ge- 
rade mit  der  Zeit  ein,  in  welcher  bei  dem  Kinde  das  Be- 
dürfiiifis  nach  festerer  Nahrung ,  also  die  Noth wendigkeit 
j^ines  festeren  Gebisses  eintritt  Die  zweite  Zahnung  be- 
steht also  wesentlich  in  dem  Ausstoisen  der  20  Milch-  oder 
Wechselzähne y  und  in  dem  Durchbrechen  der  32  bldben- 
den  Zähne;  diese  Periode  begreift  einen  ziemlich  groÜBen 
Zeitraum  in  sich,  indem  zu  Ende  des  vierten  Jahres  in 
der  Regel  der  erste  und  gegen  das  dreifsigste  Jahr  erst  der 
letzte  bleibende  Zahn  hervorkömmt;  gewöhnlich  beginnt 
man  aber  die  Rechnung  der  zweiten  Zahnung  nicht  mit  dem 
Hervorbrechen  des  ersten  bleibenden  Zahnes,  sondern  mit 
dem  Ausfallen  des  ersten  Wechselzahnes,  so  dais  die  zweite 
Zahnperiode  also  vom  siebenten  Jahre  an  gerechnet  wird, 
obgleich  zu  dieser  Zeit  der  dritte  Backenzahn  (als  bleiben« 
der)  schon  vorhanden  ist,  wie  ich  oben  angegeben  habe. 

Die  Keime  zu  den  bleibenden  Zähnen  sind  zum  Theil 
schon  vor  der  Geburt  vorhanden,  zum  l'beil  lassen  sie  sich 
erst  nach  der  Geburt,  einige  erst  im  vierten  Jahre  au£6n- 
den.  Am  frühsten  zeigen  sich  die  Keime  der  dritten  Backen- 
zähne, (im  sechsten  Monat  des  Fötuslebcn);  im  achten  Mo« 
nat  erscheinen  die  für  die  Schneidezähne,  bald  darauf  die 
für  die  Spitzzähne  und  zugleich  für  die  vierten  Backen« 
Zähne;  die  Keime  für  die  ersten  und  zweiten  Backenzähne 
erscheinen  erst  im  siebenten  bis  achten  Monate  nach  der 
Geburt,  und  die  für  die  fünften  Backenzähne  (Weisheits- 
zähne) erst  im  vierten  Jahre. 

Die  Keime  der  hintersten  drei  Backenzähne,  liegen  mit 
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den  Milchzähnen  in  Einer  Reihe,  die  Übrigen  liegen  dage- 
gen hinter  den  letzteren ,  in  einer  Zahnhöhle  iHit  ihnen ,  so 
daCs  der  Keim  des  bleibenden  Zahnes  ganz  in  derselben 
Zahnhöhle  sitzt,  aus  welcher  der  Milchzahn  'später  auställt. 
Wie  die  Keimsäcke  beider  Arten  von  Zähnen  nlit  einander 
in  Verbindung  stehen,,  darüber  siehe  den  Artikel  Dens. 
Nach  und  nach  bildet  sich  nun  für  den  Keim  des  bleiben- 
den Zahnes  eine  neue^  eigene  Zahnhöhle^  indem  sich  vom 
Boden  der  alten  Zahnhöhle  eine  Scheidewand  erhebt,  durch 
Vielehe  hindurch  indeds  immer  noch  eine  Verbindung  zwi- 
schen den  beiden  Zahnsäckchen  statt  findet  Die  Höhlen 
der  bleibenden  Zähne  liegen  nun  nicht  unmittelbar  hinter 
denen  der  ihnen  entsprechenden  Milchzähne,  sondern  etwas 
mehr  nach  aufsen  gerückt,  mit  den  letztem  gewissermafseb 
altemirend,  so  das  der  innere  bleibende  Schneidezahn  zwi« 
schen  dem  innern  und  dem  äuüscrn  Milch  -  Schneidezahn, 
der  äufscre  bleibende  Schneidezahn  zwischen  dem  äulseni 
Mildi- Schneidezahn  und  dem  Milch -Spitzzahn  liegt  d.  s.  £ 
«-  Die  Lage  der  Zahnkeime  selbst,  kurz  vor  ihrem  Durch* 
bruch,  entspricht  nicht  ihrer  späteren  Richtung,  indem  im- 
mer ihre  Kronen  mehr  nach  vorn  gerichtet  sind,  was  sidi 
aber  beim  Durchbrüch  ändert,  bei  welchem  die  Zähne  eine 
Richtung  gerade  nach  unten  oder  nach  oben  bekommen. 

Der  Zahnwcchsel  beginnt  mit  der  Ausstoßung  oder  mit 
dem  Ausfallen  der  Milcjizähne.  Dies  geschieht  unter  folgen« 
den  Erscheinungen:  jcmehr  der  Gefälsreichthum  der  Keime 
der  bleibenden  Zähne  zunimmt,  desto  mehr  nimmt  derjenige 
der  Milchzähne  ab;  die  den  letzteren  ihr  Blut  zuführende 
Arterie  wird  allmälig  kleiner  und  obliterirt,  worauf  auch 
ihr  Kanal  verschwindet  und  die  Wurzel  des  Zahnes  immei^ 
mehr  aufgezehrt  wird,  so  dafs  der  Zahn  immer  weniger  fest 
sitzt»  und  sich  endlich  entweder  mit  geringer  Kraft  auszie^ 
hen  läfst  oder  von  selbst  ausfällt.  Während  dieser  Verän- 
derungen in  dem  Milchzahn  vermehrt  sich  der  Gefäfsreich-' 
thum  an  dem  Keimsäckchen  des  bleibenden  Zahnes  immci' 
mehr,  die  Ablagerung  der  Knochenerdc  und  des  Schmelzes 
an  demselben  nimmt  rasch  zu,  der  Zahn  vergröfsert  sich, 
drückt  auf  die  Scheidewand  und  verdünnt  diese  stufenweise 
80  sehr^    da£s   nach   und,  ^aeh   die  Höhlen  beider , Zähqic 
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wieder  eine  einzige  ausmaclien;  diese  Vereinigiiiig  der  Höh- 
len geschieht  besonders  dorch  Erweiterung  der  Torfain  er- 
wähnten Oeflnong  in  der  Scheidewand,  durch  welche  hin- 
durch die  beiden  SSckdien  beider  Zähne  In  Verbindung 
bleiben.  Der  bleibende  Zahn  vergröisert  sich  nun  immer 
mehr»  und  mag  wohl  auch  von  unten  einen  Druck,  auf  den 
Milchzahn  ausüben,  wiewohl  die  lockere  Stdlung  des  letz- 
teren wohl  nicht  sowohl  von  diesem  DrudL  als  vielmdur 
▼on  der  durch  Titale  YerSnderung  entstandoie  YerUeine- 
nmg  der  Wurzel  des  Milchzahnes  henfihren  mag.  —  Ist 
nun  der  Blilchzahn  endlich  ausgefallen  oder  ausgezogen,  so 
erscheint  die  Spitze  des  bleibenden  Zahnes  bisweilen  schon 
einige  Stunden,  meistens  einige  Tage  darauf  in  der  leeren  Mün- 
dung der  Zahnhöhle;  in  einzelnen  FSUen  Terzögert  sich  jedoch 
das  Hervortreten  derselben  selbst  mehrere  Wochen  lang. 

Die  Ordnung»  in  welcher  die  bleibenden  Zähne  henror- 
kommen,  ist  eben  so  wenig  g»iz  bestimmt,  als  de  es  bei 
den  Mildisfihnen  war.  In  der  Mdnzahl  der  Fälle  ist  sie 
die  folgende:  Gegen  das  Ende  des  Tierten  Jahres  erscheiot 
der  dritte  Backenzahn,  wdchem  kdn  KGldizahn  Platz  zu 
machen  braucht;  im  sechsten  oder  siebenten  Jahr  beginnt 
der  eigentliche  Zahnwechsel  mit  den  Torderen  Schneidezäh- 
nen zuerst  am  Unterkiefer,  dann  einige  Monate  später  am 
Oberkiefer;  in  Anfang  des  achten  Jahres  folgen  die  seitli- 
chen Schneidezähne  unten,  daim  oben;  im  neunten  Jahre 
der  erste  oder  vorderste  Backenzahn;  im  eilften  oder  zwölf- 
ten Jahre  der  zweite  Back^izahn.  Im  zwölften  bis  acht- 
zehnten Jahre  erfolgt  der  Durchbrudi  des  vierten  Backen- 
zahnes, welchem  ebaifalb  kein  Milchzahn  zu  wdchen 
braucht;  im  dreizehnten  oder  vierzehnten  brechen  die  Spitz- 
sähne  durch  und  gewöhnlich  betrachtet  man  diels  ab  das 
Ende  des  Zahnwechsels;  die  zweite  Zahnungsperiode  üdit 
sich  indeis  doch  eigentlich  bis  zum  Durchbruch  der  Weis- 
heitszähne ((Duften  Backenzähne)  hinaus,  weldier  in  der 
Regel  zwischen  dem  zwanzigsten  und  dreilsigsten  Jahre  und 
noch  später  erfolgt. 

Das  Ausfallen  der  MOchzähne  gesdiieht  bisweilen  nicht 
SU  rechter  Zeit;  alsdann  wachsen  die  bleibenden  Zähne  hin- 
ter und  neben  den  Milchzähnen  hervor  und  es  kann  so 
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kommen,  dals  eine  doppelte  Zahnreihe  vorhanden  ist,  ent- 
weder (selten)  in  der  ganzen  Breite  des  Kiefers,  oder  häu- 
figer an  einzelnen  Zähnen.  Aach  können  die  bleibenden 
Zähne,  selbst  wenn  die  Milchzähne  zu  rechter  Zeit  entfernt 
worden  sind,  eine  fehlerhafte  Richtung  haben,  entweder 
etwas  um  ihre  Längenacbse  gedreht,  oder  mit  ihrer  Krone 
nach  vom,  oder  nach  hinten,  oder  nach  einer  Seite  gerich- 
tet sein,  •—  eine  Abweichung,  die  in  der  Regel  von  fehler- 
hafter Bildung  des  Kiefers  herrührt,  meistens  keine  ungün- 
stigen Folgen  hat,— -  dieses  blofs,  wenn  die  Abweichung  an  den 
Schneidezähnen  und  Spitzzähnen  eine  autfallende  MiCsstal- 
tung  bedingt,  die  sich  durch  Hülfe  der  Zahnchirurgie  besei- 
tigen läfst,  indem  man  dem  fehlerhaft  gerichteten  Zahn  all« 
mälig  durch  Anwendung  eines  Druckes  die  normale  Rich- 
tung giebt,  Blofs  bei  fehlerhafter  Richtung  des  hintersten 
Backenzahnes  (des  Weisheitszahnes)  können  sich  unange- 
nehmere Zufälle  einstellen,  die  bisweilen  schwer  zu  beseiti- 
gen sind,  weswegen  der  Ausbruch  dieses  Zahnes  noch  eine 
besondere  Betrachtung  verdient 

Meistens  erfolgt  der  Ausbruch  der  Weisheitszähne  zwar 
ohne  Schmerz,  ja  ohne  dals  er  nur  bemerkt  wird,  biswei- 
len treten  jedoch  auch  verschiedenartige  und  zum  Theil 
beftige  Zuß&Ile  ein.  Besonders  an  dem  Unterkiefer  hat  die- 
ser Ausbruch  bisweilen  seine  Schwierigkeiten.  Bisweilen 
rührt  dies  blofs  von  besonderer  Festigkeit  des  Zahnfleisches 
her,  bisweilen  ist  aber  auch  der  Raum,  der  an  dem  Kiefer 
noch  übrig  ist,  für  diesen  Zahn  zu  klein.  Findet  das  letz^ 
tere  am  Oberkiefer  statt,  so  bekommt  der  Zahn  eine  Rich- 
tung nach  hinten,  drückt  auf  den  Processus  coronoideus 
maxiliae  inferioris  und  verursacht  beim  Schlie&en  des  Mundes 
Schmerz;  ist  der  Raum  am  Unterkiefer  um  ein  beträchtliches 
zu  kurz  für  den  Weisheitszahn,  so  bleibt  der  Zahn,  was  bei 
weitem  häufiger  vorkommt,  zum  Theil  in  der  Basis  des  auf- 
steigenden Astes  versteckt  und  von  dem  Zahnfleisch  bedeckt, 
so  dafs  dieses  zwischen  diesem  und  dem  gegenüberstehenden 
Zahn  bei  jeder  Bewegung  des  Kiefers  gequetscht  wird. 

In  beiden  Fällen  wird  zuerst  der  Speichelfluis  gestei- 
gert, es  entsteht  bald  darauf  Geschwulst,  Rothung,  heftiger 
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Schmerz,  kurz  Enfzfindang  des  Zahnfleisches,  deren  Aus- 
gang gewöhnlich  Entzündung  ist;  die  davon  herrührenden 
Abscesse  bahnen  sich  bisweilen,  statt  wie  gewöhnlich  nach 
innen  aufzubrechen,  einen  Weg  nach  au&en,  brechen  am 
Winkel  des  Unterkiefers  auf  und  bilden  sich  zu  Fistel- 
geschwüren um;  andrefnal  wird  die  Bewegung  des  Kiefers 
beschwerlich  und  schmerzhaft,  der  Mund  kann  nur  unvoll- 
kommen geößhet  werden  und  die  Entztindung  des  Zahn- 
fleisches wird  von  heftigem  Kopfweh,  Lichtscheu,  oder  so- 
gar Augenentzündung  begleitet;  bisweilen  zeigen  die  Schmer- 
zen beim  Ausbruch  der  Weisheitszähne  nichts  Entzündli- 
ches,  sondern  haben  einen  periodischen  Charakter  und  wer- 
den dann  leicht  verkannt,  für  Fiebersymptome,  Rheumatis- 
men oder  nervöse  Gesichtsschmerzen  gehalten«  —  Zur  Be- 
handlung ist  bisweilen  die  schon  beschriebene  Durchschnei- 
dung des  Zahnfleisches,  bisweilen  sogar  das  Ausziehen  des 
Zahnes,  bisweilen  beides  zusammen  nöthig;  kann  aber  der 
Mund  hiezu  nicht  geöffnet  werden,  so  mufs  man  sich  auf 
schmerzstillende,  erweichende  Mittel  in  Form  von  Bähun- 
gen und  Umschlägen  beschränken. 

3)  Dentitio  tertia.    Drittes  Zahnen« 

In  sehr  seltenen  Fällen  werden  die  bei  Herannäherung 
des  Alters  herausgefallenen  sogenannten  bleibenden  Zähne 
nochmals  durch  neue  Zähne  ersetzt,  was  sich  indefis  mei- 
stens auf  einzebe  Zähne  beschränkt,  höchst  selten  ganze 
Reihen  Zähne  betrifft  Ein  Fall,  wo  im  fiOsten  Jahre  alle 
Zähne  aufs  neue,  ein  andrer,  wo  im  97sten  Jahre  12  Bak- 
kenzähne  ersetzt  wurden,  findet. sich  in  Med.  and  Phys. 
Commentaries,  VL  u.  VIII.  —  In  Hufeland^s  Makrobiotik 
wird  eine  Beobachtung  von  einem  116)ährigen  Mann  ao- 
geftihrt,  welcher  8  neue  Zähne  bekommen  hatte.  Andere 
ähnliche  Fälle  finden  sich  von  Simmons  in  Med«  Obs.  and 
Inquirys«  T.  III.  und  von  Dach%  in  den  Haarlemer  Ver- 
handlungen. VoL  XVL  Viele  andere  in  Haller's  Eiern. 
Pbysiol.  T.  VIII. 

Diese  Zähne  sind  alsdann  in  der  Regel  kleiner,  als  die 
früheren  sogenannten  bleibenden^  und  fallen  meistens  bald 
wieder  aus« 
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M.  ^err«tf  Essai  tor  l*anatomie  et  la  phys.  des  denfSf  QO  tk^ri^  de 

la  dentitioo.    Mdin.  de  la  Societ^  m^d.  d'^mnl«    Vol.  VIU, 
J,  Serreif  Essai  sor  raoatoin.  et  la  pbys.  des  dell^  et  noiivelle  tli^or. 

de  la  deDtition.    Par.  1817«  avec  Planch. 
J.  F,  Meckelf  Beitrag  s«  Entwicilelaogsgesch.  d.  mensehl.  Z^lme.  If^elt 

Archiv«  Bd.  3» 
•/l  E,  Ourdet»  ezp^riences  sur  Haccrpissem^t  eontinn^  et  la  reprodao- 

tion  des  dents.    Magendi^f  Joorp.  de  pbysiol.  ezp^.  VoU  IV» 
L.  F.  jStin.  Routmau^  Plss.  sur  la  prenii^^  tx  la  d^uzidme  deiiltiion. 

Par.  1820. 
C  O^iVßn  Kaqthh^^ent  Diss.  d^  deutium  formatioiie  atque  na^  Lugd, 

Bat.  1821. 
J,  A.  JÜÜUer,  Diss*  de  dentitione  prima.    BeroL  ll|28^ 

Zweites  Zahnen, 
t/.  Ck*  Sehuwardt  Cp»*^^*  JU^^ekerX  Diss.  de  dentibus  supientiae  eorun- 

dumque  morbis.    Viteberg.  1728. 
Af.  Alherti  (resp.  Vei^hmann)^  Diss.  de  dentibus  serotinis«  Ualae  1737. 
J*  E^  Hehen$treit  (resp.   Ufi^e&att^.)»  Djss.  de  dentilipqe  secanda  ja- 

niorurn.    Lips.  1738.    Hecus,  io  fialleri  Gqll.  Diss.  anat.  Vol.  VU. 
J«  6r«  Ranket  Diss.  I.  II.  de  ossibas  o^andibularum  pueroruni  septeoDium. 

Lips.  1751. 

B.  S-  Albm»  de  muliitiooe  dentiun).    Io.  Aiiqqt.  aead.  Lib.  IL 
Dupqi,  Bulletin  de  la  facult^  et  de  la  societd  de  M^decin^  de  Paris. 

1813,  No.  a. 

C.  F.  D^harrß,  trait^  sur  la  s^cond^  dentition.  2^  plancb.  Pwp.  1819. 

Drittes  Zabnen. 
San^  Csflepreisef  relation  of  an  uncomroon  accident  in  two  aged  per- 

sons,  cuttiog  toqths  in  tbeir  old  agf^.     Pbilos,  X^'^i'^'^**  1666. 
J*  Dqlaeuft  de  nova  dentis  canini  eruptione  in  viro  octog^afiq.  Blis- 

cell.  acad.  N,  C.  ann.  9  et  10.  1678  et  1679. 
Ch.  FV'  GarvfiQnn^    de  sene  plus  quani  nonngpn^rio  dentipnte«     Mise. 

acad.  N.  C.  Dec.  I.  ann.  9  et  10, 
Georg  Dethardhng,  addenda  ad  Gannanni  obs.    Ibid, 
C  Rayger,  de  sera  dentitione.    Ibid.  Dec.  L  ann.  9.  10, 
Ch-  Menizelf  de  sene  120  annoruni,  cni  dentitio  integre  i|i  tue  senec- 

tute  obtigit.     Ibid.  Dec>  2.  ann.  3.     1684. 
Jhs.  Lanzoni,  sera  dentitio.    Ibid.  Dec,  2.  ann.  9.     1690, 
C%.  Fr,  Garmannf  de  sera  dentitione.    Ibid.  Dec.  2.  ann.  9.     1690. 
(ff  BudaeuSf  de  dentibus  molaribus  im^cpo^UriHg,  Eplieni.  N«  G,  Cent  1,2» 
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JC  LansonU  de  dente  moUri  orto  in  quinqsagenario.  Muc  N.  G«  Dec«  dL 

Ado.  1.    1694. 
M,  Fr,  Loekner^  Obs.  de  dentibu«  lo  «enibus  renatis.    Ibid. 
•/l  F.  BaufT,  Dentea  id  Tctula  sexagenaria  reoati«    Act«  N.  C.  Vol«  IT« 
ObservatiOD  snr  des  cbeveaz  et  dem  denU  reTena«  4  ao  bomme  de 

70  aDs.  M^m.  de  Paris.    1703. 
fr,  Qare,  XtUfftp  conceroiDg  e  pertoD^  wbo  bad  a  new  «et  of  tooUu  «f« 

ter  80  years  of  age.     Phil.  Transact.  1713. 
Ch,  Fr,  de  CiBtemay  du  Fay^  Obs.  sur  deoz  dents  canines  et  deoz  dentt 

incisives  sorties  ä  un  bqninie  t^6  de  84  ans*     Mem.  de  Paria*   1730. 
Simn^ona »  Accpunt  of  a  pew  set  pf  iootbt  aller  60  yeart  of  age.    Med. 

aod  phiL  Gomroent*  by  a  Soc.  lo  Ediob.  Tom.  üf. 
y.  Dachs  t  Bericht  van  eene  onde  Dapisy  wellte  in  haar  86  jaar  drie 

nieuwe  fanden  heeft  gi^lfeegen;  welk  getal  sedert  vier  jaaren  tot  Tieren* 

twiotig  is  aangegroeid.    VerhandcUogen  van  hct  maatsch*  te  HaaHem, 

Deel.  16. 
J.  Hallerit  Elefpenta  phys.  Vpl.  VIl!. 
y.  C.  Gehier,  Progr«  de  dentiliooe  tertia.    Ljps.  1786. 
Duboia  Fmicon^  aar  les  dents  tardives  —  19  Se4illoU  ^^^  p^iod«  de  U 

Soc.  de  M^d.  a  Paris.     Tqin.  XWh 
Yaaheau^  Joarn«  de  M^dec*  Toni.  XXV« 
Pentzius^  in  Ruafa  Magazin.  B*  XXIL 
Gttvard^  Os^plogie.  pag.  $(4. 

Hinze,  kleine  Aufsätze  aas  d.  Gebiete  d>  Mpi^    Bresl*  |.826* 
V,  Froriep*$  Notiaen.  B«  VIU.  Nu.  9.  Fr  —  p. 

DENTITIO  DIFFICILIS  MORBOSA,  D^s  schwere 
und  krankhafte  Zahnen  im  weitern  Sinne,  bezeichnet  jede 
Abweichung  des  Zahnungsprozesses  vom  naturgemäfsen  ge« 
regelten  Vorgänge  und  schlieCBt  in  sich  die  krankhafte  Aeu- 
iserung  des  Zahnungsprozesses  in  seiner  Artlichen  und  alt 
gemeinen  Einwirkung  auf  den  Lebensprozefs;  das  zu  frühe 
oder  zu  späte  Hervortreten  desselben,  und  die  Abweichun- 
gen in  der  Formbildung  der  Zäl^ne  selbst.  In|  engeren 
Sinne  bezeichnet  das  Dentitio  difficilis  aber  ganz  besonders 
die  krankhafte  Aeufserung  des  Zs^hnungsprozesses  in  seiner 
örtlichen  und  allgemeinen  Einwirkung  auf  den  Lebensprozefs. 

Die  Zeit  liegt  noch  nicht  sehr  fem,  wo  der  Zahnungs- 
prozefs  sowohl  von  Aerzten  als  Laien,  nicht  bloCs  für  eine 
der  häufigsten  und  gefährlichsten  Ursachen  der  tödtlichsten 
Kinderkrankheiten  gehalten  worden  ist,  sondern  wo  er  so* 
gar  von  vielen,  an  und  für  sich,  als  ein  Krankheitszustand 
angesprochen  ward,  den  jedes  Kind  auf  seine  Gefahr  durch- 
zumachen habe.    Ein  sdir  grofser  Theil  der  Aerzte  hielt 
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sich  wenigstens  überzeugt ,  dafs  der  Zahndarchbrudi  eine 
Örtliche  Spannung  und  Reizung  mit  sich  flihrey  die  bald 
mehr  als  EQtztipdung  des  Zahnfleisches,  als  Spannung  der 
Knochenhaut  oder  als  eine  Spannung  der  Kerren  betrach- 
tet werden  mtisse,  und  die  als  die  eigentlidien.  Ursachen 
der,  das  krankhafte  Zahnea  begleitenden  Krankheitszußille 
anzusprechen  seien. 

Die  Widerlegung  dieser  irrigen  Ansichten  ergiebt  sich 
aas  dex  anatomischen  und  physiologischen  Betrachtung  des 
ZahnungsprozesseSy  die  hier  nicht  weiter  wiederholt  werden 
kann,  Wichmann  war  der  erste  Arzt,  der  gegen  diese  ein- 
seitigen und  schädlichen  Ansichten  auftrat,  die  nicht  selten 
zum  Verkennen  des  wahren  Grundverhällnisses  der  mit  dem 
Zahnungsprozeüs  in  Verbindung  gestellten  Krankbeitszustände 
führen  müfsten.  Aber  er  ging  ohne  Zweifel  zu  weit,  wenn 
er  dem  Zahnungsprozesse  allen  Antlieil  an  einer  möglichen 
Krankheitsbildimg  absprach,  und  er  blieb  einseitig  wepn  er 
diesen  Vorgang  noch  rein  örtlich  und  nicht  als  einen  Aus- 
druck eines  allgemeinen  Entwickelungsvorganges  auffafste. 
Ihm  aber  gebührt  das  Verdienst,  den  Gegenstand  zuerst 
gründlich  beleuchtet,  und  denselben  den  Aerzten  zu  einer 
vielseitigen  und  umsichtigen  Untersuchung  vorgelegt  zu  ha- 
ben« Unter  den  Schriften  die  hierüber  gelesen  zu  werden 
verdienen,  sind  folgende  die  wichtigsten. 

Johann  Ernst  Wichmann,  Ideen  zur  Diagnostik,  B.  2, 
2te  Auflage.    Hannover  1801. 

St^rnb^rg»  Erinnerungen  und  Zweifel  gegen  die  Lehre 
vom  Zahnen.    Hannover  1802. 

7.  Cr.  Germch,  Nonnulla  de  dentitione  difficili.  Lips. 
1825. 

Georg  Wedciindf  über  den  beschwerlichen  Zahnausbnidh 
bei  kleinen  Kindern.  Hufelands  Journal  für  die  prakL  Heil- 
kunde, B.  10.  St.  1.  S.  3.  Jahrgang  1800. 

6.  C.  W.  Sporit%er^  Bedenken  über  die  Nicbtexistenz 
und  Versuch  einer  genauen  Bestimmung  und  Behandlung 
des  ßchweren  Zahncqs.  Hufelanda  Journal,  Jahrgang  1799. 
B,  7,  St.  2.  S.  59. 

Jfeumann,  Beitrag  zur  Beurlhcilung  der  Zahnkrankheit 
der  Kinder.    Hujelanda  Journal  B.  27.  St..l,  S.  155, 
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Melius  f  Bemerkungen  Ober  das  Zahnen  der  Kinder. 
Hufelands  Journal  B.  26.  St.  2.  S.  188. 

Hufeland^  im  Journal  der  prakt  Heilkunde  B.  28.  St.  3. 
S.  119.  Yermuthung  über  die  wahre  Ursach  des  schweren 
Zahnens  und  seiner  grüiseren  Gefährlichkeit  bei  Menschen 
als  bei  Thieren. 

Kortum^  ein  Wort  über  das  Zahngeschäft.  HufehmJk 
Journal  B.  44.  St  4.  S.  21. 

Soknaubert^  in  den  Altenburger  Annalen  1823.  Novemb. 
St  S.  1441. 

Die  Zahl  der  Schriftsteller  lieCse  sich  noch  leicht  ver- 
mehren, wenn  es  nicht  genügte  in  jeder  weitem  Beziehung 
auf  die  Schriften  über  Kinderkrankheiten  von  Boaensiein, 
JFleiach,  Henker  Joerg  und  Wendt  aufmerksam  zu  machen. 

Hufeland  und  nach  ihm  Henke  haben  übrigens  zuerst  den 
richtigen  Gesichtspunkt  ausführlicher  bezeichnet,  von  welchem 
aus  diese  ganze  Angelegenheit  gewürdigt  werden  mufs.  Die 
frühere  beschränkte  Ansicht  von  der  Dentition,  als  einem  lo^ 
kalen,  nur  die  Kinnladen  und  das  Zahnfleisch  afficirenden  Pro« 
zesse,  räth  er  aufzugeben  und  den  Zahnnngsprozefs  als  einen 
allgemeinen  körperlichen  Entwickelungsvorgang  anzusprechen. 
Dieser  allgemeine  Evolutionsprozefs  muCs  in  Vergleich  gestellt 
werden  mit  anderen  allgemeinen  Entwickeluugsvorgängen, 
z.  B.  der  Pubertätsentwickelung.  Es  gehen  hier  nicht  blos 
Veränderungen  im  Kiefer  und  dem  Zahnfleisch  vor,  welche 
auf  die  Bildung  und  das  Hervordringen  der  Zähne  Bezug  ha^ 
ben,  sondern  der  ganze  Kopf  und  vorzüglich  das  Gehirn 
ist  in  einer  progressiven  Eptwickelung  begriffen,  welche 
durch  die  vervollkommneten  Sinnesfunctionen  und  vorzüg- 
lich durch  die  sich  offenbarenden  Spuren  der  ersten  Gei- 
stesthätigkeit  angedeutet  wird,  per  animalische  Charakter 
des  Kindes  tritt  von  jetzt  an  mehr  hervor.  Es  fixirt  ein- 
'  zclne  Gegenstände  mit  dem  Auge,  fangt  an  bestimmte  Töne 
und  Laute  zu  unterscheiden,  bezeugt  Freude,  Furcht  und 
Unwillen  bei  sinnlichen  Eindrücken,  lernt  Eltern  und  Wär- 
terinnen kennen  u.  s.  w.  Selbst  die  Veränderung  in  der 
äufscren  Form  des  Kopfes,  die  breiter  werdende  Sürn,  wo- 
bei die  so  auffallende  Hervorragung  des  mitücreu  Theils 
derscU)ep,  c}ic  map  bei  neiigebornen  Kindern  findet«  allmä?^ 
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Hg  Terech windet,  deutet  die  vorgehenden  Entwididong^i 
der  einzelnen  Partien  und  Organa  des  Gehirns  an,  dessen 
ITebergewicht  bei  dem  Foetas  und  d<»n  zarten  Kinde  schon 
durch  die  Masse  sich  offenbart 

Aber  auch  im  ganzen  Darmsysteme  sind  vorber  und 
gleichzeitig  sehr  wichtige  Steigerupgen  der  Organisation  be- 
merkbar, die  als  ein  Ausdruck  dieses  allgemeinen  körperli- 
chen Entwickelungsvorganges  betrachtet  werden  mtissen.  Meh- 
rere Wochen  und  Monate  nach  der  Geburt  beginnen  die 
Speicheldrüsen  in  der  Mundhöhle  ihre  Funktion  und  kurze 
Zeit  nachher  sondern  sie  schon  viel  Speichel  ab.  Vor  und 
bei  dem  Durchbruch  der  Zähne  wird  der  Speichel  aber  nicht 
allein  reichlicher ,  sondern  auch  kräftiger  ausgeschieden  als 
vor  und  nachher,  und  es  deutet  diese  hervorstechende  Aus- 
sonderung auf  einen  aufgeregten  Zustand  der  Speicheldrü- 
sen hin.  Mit  diesem  Vorgänge  in  der  Mundhöhle  vergesell- 
schaftet sich  auch  vermehrte  Thätigkeit  des  Pancreas  und 
der  innem  Darmwände,  und  es  wird  nun  der  Darm-  und 
pancreatische  Saft  reichlicher  und  consistenter  abgesondert 
Durch  diese  Ereignisse  wird  aber  im  Allgemeinen  ein  auf- 
geregter Zustand  des  gesammten  Vegetationssystems  hervor- 
gebracht und  auf  längere  Zeit  unterhalten« 

Das  Zahnen  ist  demnadi  zu  betrachten  als  der  Erfolg 
eines  allgemeinen  körperlichen  Entwickelungsvorganges,  der 
aber  insbesondere  gerichtet  ist  auf  eine  Veränderung  der 
Vitalitätsstimmung  des  gesammten  Assimilationsapparates  und 
des  Gehirns.  Dieser  Entwickelungsprozefs  macht  einen  na- 
turgemäCsen  Vorgang,  der,  so  lange  er  ohne  Störung  des 
Gleichgewichts  in  der  Vitalitätsstimmung  der  betheiligten  Or- 
gane besteht,  den  körperlichen  Gesundheitszustand  des  Kin- 
des nicht  gefährdet,  der  aber  durch  seine  ei^cessivere  Stei- 
gerung unter  begünstigender  Einwirkung  mancher  innem 
und  äufseren  Einflüsse,  die  Schranken  des  Gleichgewichts 
durchbrechen  und  ein  Quell  für  eine  in  mehrfacher  Rich- 
tung sich  fortspinnende  Krankheitsbildung  werden  kann. 

Es  ist  ja  eine  anerkannte  Thatsache,  dafs  beiEntwicke- 
lungsvorgängen,  nach  den  in  der  Entwickelung  begriffenen 
Orgauenreihen,  ein  verstärkter  SäftezufluCs  sich  offenbart, 
uiid  mit  diesem  eine  lebhaftere  Wechselbezidiung  in  dem 
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BildungsTorgange  der  organischen  Substanz  eintritt.  Dieses 
veränderte  und  gesteigerte  organische  Leben  schlieCrt  aber 
nothwendig  in  sidi  eine«  gegen  das  frühere  YerhSltnifa  ab- 
weichende und  gesteigerte  dynamische  Haltung,  einen  abge- 
änderten und  gesteigerten  Zustand  der  Erregbarkeit,  in  den 
in  der  vorstehenden  Entwickelung  begriffenen  Organen,  und 
da  diese  mit  der  gesammten  Organenreihe  in  Verbindung 
stehen,  muÜB  dieser  abgeänderte  Yitalitätszustand  auch  auf 
die  gesammte  dynamische  Seite  des  Lebensprozesses  Ein« 
flufs  austiben.  Auf  solche  Weise  knüpft  sich  an  diesen  Evo- 
lutionsprozels  ein  abgeänderter  Erregungszustand,  ein  gestei« 
gertes  Perceptions-  und  Reactionsverhältnils  des  ganzen  Kör- 
pers, und  ein  Schwanken  in  der  sonstigen  naturgemä&en 
Wechselbeziehung  der  Organe.  Diese  wesentliche,  in  den 
Entwickelungsperioden  bezeichnete  Stimmung  des  Lebens« 
Prozesses,  die  wir  in  ihren  Elementen  zu  erfassen  haben,  als 
einen  vermehrten  SäftezufluCs  und  eine  gesteigerte  organisch« 
Bildung  in  den  betroffenen  Organen,  als  eine  damit  in  Ver- 
bindung stehende  abgeänderte  und  gesteigerte  Erregbarkeit 
derselben,  und  als  eine  veränderte  und  gesteigerte  Sensibili- 
tätsstimmung  des  ganzen  Körpers,  muÜB  auch  nothwendig  eine 
veränderte  und  gesteigerte  örtliche  und  allgemeine  Erkran- 
kungsmöglicbkeit  mit  sich  führen.  Auch  im  Zeiträume  der  Zahn- 
entwickelung giebt  sich  eine,  mit  den  betroffenen  Organen  in 
Beziehung  stehende,  örtliche  und  allgemeine,  besondere  nnd 
gesteigerte  Prädisposition  zum  Erkranken  kund,  die  zngleidi  in 
verschiedenen  Gradesabstufungen  erfabt  werden  muÜB,  und 
die  in  ihrer  Steigerung  bis  zur  wirklichen  Krankheit  selbststän- 
dig emporwachsen  kann.  Der  ursprtingliche  organische  Bil- 
dungstypus des  Kindes,  eine  erblidie  Uebertragung  begünsti- 
gende Verhältnisse  und  die  Constitution,  haben  hierbei  einen 
bestimmenden  Einfluls.  Bei  weitem  am  häufigsten  wirken  in- 
dessen äuisere  in  dem  Verhalten  des  Kindes  gelegene  Einflüsse 
auf  diese  Steigerung  und  auf  den  Uebergang  zur  wirklichen 
Krankheitsbildung  mit  ein,  und  nicht  minder  häufig  werden 
Auswüchse  dieser  Art  durch  andere  zufällig  betreffende  Krank- 
heiten eingeleitet«  Aus  dieser  Erörterung  folgt  aber  unwi- 
derlegbar und  mit  dem  durch  die  Erfährung  gelieferten  Nach- 
weise fibereinstimmend,  dafs  während  des  I^Ai!rask^^\^a»ir- 


268  Denülio  diCGcills  morbosa* 

seB,  iD  der  besonderen  Stimmung  des  Lebensprozesses,  eine 
Anlage  zur  Krankhcitsbildung  begründet  sei,  die  sich  in  fol- 
genden speciellcn  Richtungen  am  Krankenbette  verfolgen  lätsU 

a)  Zunächst  finden  wir  eine  vermehrte  Congestion  und 
eine  gesteigerte  Lebensspannung  in  den  Kiefern  selbst  und 
im  Zahnfleische,  die  in  ihrer  Steigerung  vorschreiten  kann 
bis  zur  wirkliclien  Entzündung, 

b)  Wir  haben  es  femer  w,  thun  mit  einem  verstärkten 
Säfteantriebe  zum  Gehirn,  mit  einem  gesteigerten  Bildungs- 
vorgange und  einem  veränderten  und  gesteigerten  Erregungs- 
zustande dieses  Organs,  wodurch  nicht  blos  entzündlichen 
Kxankheitszuständen,  und  insbesondere  der  Ausbildung  des 
Hjrdrocephalus ,  sondern  durch  den  rückwirkenden  Eii^fluCs 
des  gereizten  Functionszustaqdes  auf  das  gesammte  Nerven- 
system, auqh  der  Krampfbildung  Vorschub  geleistet  wird, 

e)  Eine  besondere  Beachtung  verdient  auch  die  mit  Säf- 
teandrang und  gesteigerter  Erregbarkeit  gepaarte^  veränderte 
Vitalitätsstimmung  des  gesammten  Yegetationsapparats,  die 
nicht  minder  eine  Einleitung  machen  kann,  für  eine  maur 
nigfaltigere,  hierauf  bezügliche  örtliche  Krankheitsbildung. 
Als  dahin  gehören  Entzündungen,  Schwämmchen,  die  Kolik, 
die  Zahnruhr,  die  Stuhlverstopfung  u.  s,  w.  Bei  dieser  Art 
der  Krankheitsbildung  ist  übrigens  noch  die  innige  Wech- 
selbeziehung zu  berücksichtigen,  die  zwischen  dem  Gehirne 
und  den  Unterlei^sorganen  Statt  findet,  und  die  in  wech- 
selseitiger Beziehung  einen  rückwirkendep  Einflul^  für  die 
Krcinkheitsbildung  ausüben  kann. 

d)  Endlich  liegt  in  der  allgemein  gesteigerten  Erregbar- 
keit des  ganzen  Körpers,  upd  in  der  aufgehobenen  Gleich- 
mäfsigkeit  im  wechselseitigen  Lebensverhältnisse  der  einzel- 
nen Organe,  ebenfalls  eiu  wichtiges  disponirendes  Moment 
für  das  Hervortreten  allgemeiner  Krankheitszustände,  unter 
denen  das  Fieber  und  die  Kj-ämpfe  den  vorzüglichsten  Platz 
einnehmen,  und  für  welche  das  Hervortreten  der  vorhin  an- 
geführten örtlichen  Krankbeitsprozesse,  wieder  als  Causal- 
verhältuifs  in  Anschlag  gebracht  werden  kann. 

Seiner  Bedeutung  nach  stellt  der  Zahpungsprozefs  aber 
einen  naturgemäfsen  Eutwickelungsvorgaug  dqr,  der,  so  lange 
tat  die  Gleichmäikigkeit  in  der  Zusammenwirkung  der  Cr- 
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gane  nicht  stört,  ohne  bemerkbare  krankhafte  Erscheinungen 
Torübergeht,  der  aber  Umstände  mit  sich  führt,  die  leicht 
zur  Ursache  jener  Störung  erhoben  werden  können,  und 
dann  nicht  blos  eine  Stimmung  des  Lebensprozesses  setzen, 
die  eine  gesteigerte  und  in  einer  besonderen  Richtung  aus- 
gesprochene Erkrankungsmöglichkeit  mit  sich  führt,  sondern 
durch  ihr  Fortschreiten  auch  bis  zur  selbstständigen  Krank« 
beitsbildung  gesteigert  werden  kann.  Zu  befürchten  ist  diese 
abweichende  Aeutserung  des  Zahniwgsprozesscs  am  meisten 
bei  solchen  Kindern,  die  sich  durch  eine  gröfsere  Yollsaf- 
tigkeit,  bei  einer  schwachen  Organisation  ihres  Körpers,  und 
einer  grofsen  allgemeinen  Empfindlichkeit  auszeichnen.  Fer-i* 
ner  bei  solchen,  bei  denen  die  Zahnent^vickelung  sehr  früh 
eintritt,  oder  bei  denen  sie  sich  ungewöhnlich  verspStet  In 
einzelnen  Familien  scheint  das  schwere  Zahnen  in  einem 
erblich  übertragenen  Constitutions-  und  Bildungszustande 
des  Körpers  zu  liegen,  und  gewöhnlich  fällt  dies  mit  einer 
entschiedenen  Anlage  zur  Scrophelkrankheit  zusammen. 

Die  Diagnose  des  Zahnens  und  des  krankhaften  Zahnens 
insbesondere,  ist  aus  folgenden  Umständen  zu  entnehmen. 

In  der  Regel  beginnt  der  Zahndurchbruch  zvifischen  der 
sechsundzwanzigsten  bis  zur  dreißigsten  Woche  nach  der 
Geburt  des  Kindes.  Abweichungen  von  dieser  Regele  wo 
die  Zähne  schon  im  dritten,  vierten  Monat,  ja  noch  früher 
zum  Vorschein  kommen,  sind  ziemlich  häufig,  und  die  Bo 
obachtung  von  Kindern  die  mit  einem  oder  zwei  Zähnen 
geboren  worden,  sind  eben  nicht  so  gar  selten.  Die  Ord«* 
nung  in  welcher  der  Zabndurchbruch  zu  erfolgen  pflegt  ist 
folgende.  Zuerst  erscheinen  im  sechsten,  siebenten  Monat 
die  mittleren  Schneidezähne,  und  zwar  gewöhnlich  die  unte» 
ren,  und  dann  binnen  vier  bis  sechs  Wochen  die  oberen 
und  nach  einiger  Zeit  die  äudseren  Schneidezähne«  Nach 
einem  bald  kürzeren  bald  längeren  Zwischenraum  bricht  das 
erste  Paar  der  Backenzähne  hervor,  welchen  zu  Anfang  des 
zweiten  Jahres  die  Eckzähne  anfänglich  unten^  und  nach  ei«- 
niger  Zeit  auch  oben  folgen.  Zuletzt  erscheint  das  zweite 
Paar  der  Wangenzähne,  welche  zu  Ende  des  zweiten  Jah« 
res  gewöhnlich  schon  vorhanden  sind.  Die  erste  Dentitioii 
ist  dann  beendet,  und  erst  im  siebenten  oder  achten  Jahre 
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zostandcs   and   der    allgomcinen   EircgbarkeifsTcnümmuDg 
hervor.    Am  brtufigstcn  sind  beobachtet  worden: 

1)  Eine  wirkliche  Entzündung  des  Zahnfleisdies^  die  sich 
bis  auf  die  Haut  des  Mundes  und  die  Mandeki  fortsetzt« 

2)  Bei  einem  bedeutenderen  Reizungszustande  im  Mun- 
de ^  beobachtet  man  bei  einzehien  Kindern  auch  wohl 
Schwämmchen. 

3)  Erbrechen  I  Durchfall  oder  Brechdurchfall  treten  ia 
gröGserer  Bedeutung  herror,  und  machen  sich  als  besondere 
Krankheitsfonnen  geltend.  Hleher  ist  denn  aach  die  soge- 
nannte Zahnruhr  zu  rechnen,  welche  einen  mit  Tenesmus 
und  blutigem  Abgange  gepaarten  Durchfall  darstellt 

4)  Vor  allen  Dingen  ist  die  GefäCsrclzung  zu  beachten, 
die  unter  dem  Namen  Zahnfieber  bekannt  ist,  und  die  mit 
dem  Grade  der  örtlichen  Reizungszustände  steigt  und  ab- 
nimmt 

5)  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  femer  die 
vorstechende  Neigung  zur  entzündlichen  Congcstion  nach 
dem  Gehirn  und  der  hieraus  entwachsende  Hydrocephalo% 
sowohl  in  der  Form  des  acuten  als  des  chronischen. 

6)  Endlich  geliörcn  hierher  die  Krampfformen,  dargestellt 
als  leichte  Zuckungen,  Strabismus  oder  als  gelindere  oder 
höhere  Grade  der  Eclanipsic,  selbst  der  Epilepsie. 

Die  Vorhersage  des  krankhaften  Zahnens  erheischt  zu- 
nlichst  die  Berücksichtigung  der  Constitution,  überhaupt  der 
besondem  Prädisposition  des  Kindes.  Wo  diese  sich  durch 
einen  grofscn  Reichthum  an  Säften  und  eine  gröfsere  Reiz« 
barkeit  des  Körpers  auszeichnet,  ist  für  das  Fortschreiten 
bis  zu  den  genannten  besondern  Krankheitsformen  sehr  viel 
zu  fürchten.  Ganz  besonders  entscheidet  aber  der  Grad 
des  allgemeinen  und  örtlidien  krankhaften  Reizungszustan^ 
des.  In  Rücksicht  auf  die  einzelnen  Erscheinungen  lehrt 
aber  die  Erfahrung,  dafs  ein  gelinder  nicht  mit  Kolik- 
schmerzen verbundener  Durchfall,  durch  seine  Säfteablei^ 
tung  vom  Kopfe  gewöhnlich  sehr  wohlthätig  wirkte  dafs  da-* 
gegen  eine  sehr  hartnäckige  Verstopfung  einen  entscheiden- 
den begünstigenden  Einflufs  auf  die  Ausbildung  von  Ge- 
himaffectionen  habe«  Heftiges  Fieber,  Betäubung  und  Hin-« 
neigung  zur  Schlummersucht,  sind  als  sichere  Vorboten  der 
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Grebiraaffeclion  zu  belrachten.  Za  häufige  wässerige  und 
scliarfe  Durchfälle,  wirken  sehr  nachtheilig  auf  die  ganze 
Constitution  des  Kindes ,  werden  leicht  chronisch,  führen 
hin  und  wieder  zu  organischen  Erkrankungen  der  Unter- 
leibsorgane,  besonders  zur  Gastrobrosis,  und  geben  oft  die 
Einleitung  zurEntwickelung  der  Tabes  mesenterica.  Wenn 
sehr  viele  Zähne  mit  einem  Male  durchbrechen,  so  weiset 
dies  immer  auf  die  besondere  Activität  des  Entwickelungs- 
▼organges,  und  daraus  läfst  sich  wieder  auf  den  Kinflnft 
schlielsen,  der  den  gesammten  LebensprozeDs  betreffen  mufis. 
Ein  zu  spätes  Zahnen  deutet  nicht  blos  auf  eine  langsam 
vorschreitende  Thätigkeit  in  der  Entwickelung,  sondern  auch 
auf  eine  krankhafte  Richtung  in  der  Ernährung.  In  den 
meisten  Fällen  kann  ein  sehr  spätes  Zahnen  als  Vorbote 
der  Rachitis  gelten.  Das  zu  frühe  Zahnen  deutet  dagegen 
auf  einen  übereilten  Yerknöchcrungsprozels,  der  sich  ge* 
wohnlich  .  auch  auf  die  Kopfknochen  ausdehnt  und  nach- 
theilige  Folgen  für  die  Ausbildung  des  Gehirns  herbeiführen 
kann.  Ganz  besonders  ist  aber  noch  zu  beachten,  da(s  alle 
Kurällig  betreffenden  Aufregungen  des  Lebensprozesses,  vor- 
züglich alle  Fieberkrankheiten,  die  den  kindlichen  Organis- 
mus gegen  das  Alter  der  Zlahnungsperiode  befallen,  gewöhn- 
lich einen  befördernden  Einflufs  auf  diesen  Entwickelungs- 
vorgaog  ausüben,  denselben  beschleunigen,  und  dadurch 
nidit  selten  die  Ausartung  desselben  zur  Krankheitsbildnng 
herbeiführen.  Diese  Beschleunigung  offenbart  sich  oft  in 
dem  gleichzeitigen  Durchbrechen  einer  gröfiseren  Anzahl  von 
Zähnen,  die  in  einzelnen  Fällen  nach  vorher  gegangenen 
Krankheiten  erst  nach  dem  Tode  beobachtet  wird. 

Das  therapeutische  Verfahren  beim  Zahnen  der  Kinder 
muds  nach  der  aufgestellten  Ansicht  über  die,  diesem  Ent- 
wickelungsvorgange  zum  Grunde  liegende  Veränderung  des 
Lebensprozesses  eingeleitet  werden« 

Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  reicht  ein  passendes 
diätetisches  Verhalten  aus,  um  eine  schädliche  Aeufserung 
dieses  Entwickelungsvorganges  zu  verhüten,  und  dies  ist  zu 
berechnen  auf  eine  Beschränkung  der  Säfteturgescenz  im 
Allgemeinen,  auf  eine  mäCsige  Ableitung  von  den  in  der 
EntwidK^elung  begriffenen  Organen,  und  .^lui  c\si^  >^yi^\w* 
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duDg  aller  Schädlichkeiten,  weldic  RelzuDgen  herrorrafon 
und  die  Gleichmäßigkeit  des  Lebensprozesses  stören  könn- 
ten. Das  Kind  i/\'erde  in  einer  milderen  Temperatur  ge- 
halten; man  vermeide  reizende  Mahrungsmittel,  Uebcrfüllon- 
gen  des  Magens;  man  sorge  für  einen  zureichenden  Fort- 
gang der  Stuhlauslecrungen,  dulde  niemals  Verstopfung. 
Man  vermeide  Beizungen  der  Sinnesorgane,  die  auf  das 
Gehirn  zurückwirken,  und  wende  ganz  besonders  Erkältun- 
gen ab,  die  die  Gleichmäfsigkeit  des  Lebensprozesses  stö- 
ren, ins  Schwanken  bringen  und  örtliche  Reizungen  hervor- 
rufen. 

Da  wo  eine  krankhafte  Aeufserung  des  Zahnnngspro- 
sesses  hervortritt,  wo  sich  ein  heftigerer  Orgasmus  der 
Säfte  und  eine  stärkere  Säfteüberfüilung  im  Gehirn  aus- 
spricht, mufs  der  Arzt  tbätig  eingreifen  und  seine  Behand« 
lung  den  besondem  Umständen  anpassen.  So  lange  der 
Zustand  noch  in  den  Grenzen  einer  örtlichen  und  allgemei- 
nen mäfsigen  Beizung  bleibt,  bezieht  sich  die  durch  die 
ärztliche  Behandlung  zu  lösende  Aufgabe  auch  hier  auf  die 
Beschränkung  des  gesteigerten  Orgasmus  der  Säfte,  und 
auf  die  Säfteableitung  vom  Kopfe,  als  dem  Orte,  wo  eine 
vorschreitende  örtliche  Kj-ankheitsbildung  die  gröfste  Ge- 
fahr bringt 

Das  vorhin  bezeichnete  diätetische  Verhalten  muCs  hier- 
bei der  ärztlichen  Behandlung  zur  Seite  stehen.  Die  letz- 
tere aber  gewinnt  ihre  speciellere  Bestimmung  aus  dem 
Grade  der  örtlichen  und  allgemeinen  Reizung,  mit  Berück« 
sichtigung  der  Constitution  des  Kindes. 

Zur  Beschränkung  des  heftigeren  Orgasmus  der  Säfte^ 
beweiset  sich  unter  allen  inneren  Mitteln  eine  Saturatio  kali 
carbonici  am  nützlichsten.  Ein  heftigeres  Fieber  setzt  auch 
eine  stärkere  örtliche  Reizung  voraus,  und  erheischt  dann 
eine  entsprechende  Blutentziehung. 

Zur  Beförderung  der  Säfteableitung  vom  Kopfe  wirkt 
eine  mälsige  Beförderung  der  Stuhlausleerungen  ganz  be- 
sonders hülfreich.  Wo  diese  stockt,  reiche  man  kleine  Ga- 
ben Calomel,  etwa  zu  \  Gran  täglich  2  Mal.  Ist  die  Ver- 
stopfung aber  hartnäckig,  so  reiche  man  nicht  blols  gröfsere 
Gabea  Calome!,  sondern  befördere  die  Darmausleemngen 
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auch  durch  Kljetirc  von  Kleienabsad  und  Sauerhonig  be- 
reitet AaCserdem  wirken  saure  Fufsbäder,  weiche  am  be- 
sten des  Abends  angewendet  werden,  und  Umschläge  Ton 
Sauerteig  oder  von  scharfem  Essige  als  ableitende  Mittel 
höchst  Yortheilhaft.  Ist  aber  der  Säfteandrang  zum  Kopf 
sehr  stark,  treten  wohl  gar  schlummersfichtige  ZuföUe  ein, 
so  lege  man  einige  Blutegel  hinter  die  Ohren  und  mache 
von  Zeit  zu  Zeit  kalte  UmsdilSge  fiber  den  Kopf. 

Ist  aber  auch  hier  die  bezeichnete  Zeitperiode  der  mS- 
fsigeren  Reizung  vers&umt  worden,  so  sind  die  als  Aus- 
wüchse hervorgetretenen  besonderen  Krankheitsformen  nach 
ihrer  Art  zu  behandeln. 

Die  Entzündung  des  Zahnfleisches  erheischt  die  Ab- 
wendung jeder  örtlichen  Reizung,  die  Anwendung  erwei- 
chender Mittel,  nöthigenfalls  die  Application  eines  Üutegels 
an  der  Kinnlade.  Hier  ist  es  auch,  wo  bei  einer  bedeu- 
tenderen Spannung  das  Durchschneiden  des  Zahnfleisches 
hülfreich  werden  kann,  von  welcher  Operation  weiter  un- 
ten die  Rede  sein  wird. 

Tritt  eine  ausgebildetere  congestiv  entzündliche  Gehirn- 
affection  hervor,  so  ist  der  Zustand  als  ein  Hjdrocephahis 
acutus  zu  betrachten  und  zu  behandeln. 

In  Rücksicht  auf  das  Erbrechen  und  den  Durchfall 
selbst  in  der  Form  der  Zahnruhr,  ist  neben  der  krankhaf- 
ten Reizung  und  der  fehlerhaften  Secretion,  stets  der  Con- 
gestivzustand  zu  berücksiclitigen ,  der  eine  Hinneigung  zu 
entzündUchen  Affectionen  der  Schleimhaut  bedingt.  Das 
Erbrechen  weicht  gewöhnlich  einer  Saturatio  kali  carbonici, 
flüchtigen  Einreibungen,  oder  einem  leicht  wirkenden  Senf- 
pflaster auf  der  Magengegend,  in  Verbindung  mit  KIjstiren 
angewendet.  Ein  mäfsiger  Durchfall  darf  nur  durch  diäteti- 
sche Mittel  beschränkt,  niemals  plötzlich  unterdrückt  wer- 
den. Die  Anwendung  des  Opiums  ist  in  dieser  Beziehung 
so  vid  als  mö^ich  zu  vermelden,  weil  dies  Mittel  dem  frü- 
heren kindlichen  Lebensalter  nicht  zusagt,  sondern  leicht 
narkotische  Zufälle  hervorbringt.  Es  giebt  Fälle,  wo  diese 
Durchfälle  ausarten  und  eine  umsichtige  Behandlung  eriiei- 
schen,  was  aber  von  den  Durchfällen  im  kindlichen  Lebens- 
alter überhaupt   gilt  und  hier  nicht  ausfiihrUeher  ecttttol 

1&* 


276  Denlilio  diffictiis  möcbcfiir 

werden  kann.  Bei  Krämpfen  hat  der  Arzt  florgßdfiger  zu 
erw&gen,  in  wie  weit  sie  aus  einer  congettir  entzündliches 
Gehimanreizung,  oder  ans  der  allgemeinen  Sensibililätaatdr 
gerung  und  dem  schwankenden,  haltungsloseren  Erregongs- 
mstande  ihren  Ursprung  nehmen.  Im  erkieren  Falle  ist 
nur  von  der  Milderung  des  Gelnrnreizes  Hülfe .  in  erwar- 
ten, im  letzteren  behauptet  aber  die  kräftige  Anwendung 
des  Moschus  vor  allen  übrigen  Mitteln  den  Vorzog.  Zur 
richtigen  Diagnose  des  Falles  mub  die  Constitotion  des 
'Kindes,  der  vorhergegangene  Grad  der  Reizung  so  wie  die 
Beiwirkung  statt  gefundener  znßlUiger  schädlicher  Einwir- 
kungen, in  Erwägung  gezogen  werden.  Gegen  die  krampf- 
hafte Hartistrengc  beweiset  «ich  eine  Emulsion  von  Semen 
Ijcopodii  sehr  htilfreich. 

Ueber  die  örtliche  Behandlung  des  Zahnfleisches  sind 
unter  den  Aerzten  verschiedene  Ansichten  gellend  gemacht, 
und  bei   den  Laien  wird  auf  dieselbe   häufig  ein  grofser 
Werth  gelegt.    Im  Allgemeinen  ist  von  derselben  wenig  za 
erwarten.     Es  läfst  sich  zwar  nicht  in  Abrede  stellen,  dals 
manche  Erscheinungen  darauf  hindeuten,    dafs  die  Kinder 
ein  unbehagliches  Gefühl  im  Zahnfleische  haben,  und  dafs 
sie   ein  sanftes  Reiben  desselben  nicht  nur  mit  sichtbarer 
Behaglichkeit  gestatten,  sondern  auch  ein  instinktartiges  Ver- 
langen zeigen,  auf  feste  Kt^rper  zu  beifsen,  die  durch  ihren 
Druck    eine    augenblickliche    Beruhigung    schaCTen.       Dies 
Kauen  harter  Körper  ist  aber  wegen  der  Reizung,  die  es 
macht,   offenbar  nachtheilig.    Im  entzündungsloscn  Zustande 
des  Zahnfleisches  zeigt  sich  dieser  KacfatheU  zwar  nicht  so 
auffallend,  er  ist  dagegen  bei  Jeder  stärkeren  Reizung  des- 
selben streng  zu  vermeiden.     Zweckmäfsiger  und  bei  ent- 
ztlttdungslosem  und  schlaffem  Zustande  nützlich,  ist  dagegen 
das  Kauen  auf  Leder,  Violen- Süfsholz  oder  Altheewurzel, 
letztere  in  Honig  gekocht.    Flüssige  erweichende  Mittel  ge- 
währen wohl  nur  einen  sehr  geringfügigen  Nutzen.    Es  gilt 
dies  besonders  von  Ocl,  Syrup,  Fett,  oder  wie  Eosenstein 
empfohlen  hat,  vom  Gehirn  von  Hasen  und  Kälbern.     Das 
kalte  Wasser  häufig  angewendet,   so  wie   das  Bestreichen 
mit  Zitronensaft  in  Verbindung  mit  Honig,  vermindert  die 
Empfindlichkeit  und  das  Jucken.    Eine  besondere  Erwäl^ 
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nung  Terdiisnt  endlich  noch  das  Durchschneiden  des  2bhu* 
fleisches.  Diese  Operation  ist  TorzGglich  TOn .  englischen 
Aerzten  sehr  gepriesen  worden,  sie  bat  jedoch  nur  eine  sehr 
beschränkte  ZuIlfstgLeit.  Zur  Beförderung  des  eigentlichen 
Zahndurchbraches  leistet  sie  nichfs.  Mützen  kann  sie  aber, 
ffö  bei  einem  theilweise .  geschehdnen  Durdibruche,  eine 
partielle  Spannung  dos  Zabnflf^iscbes  fortbesteht  und  üble 
Zufälle  erzeugt»  wie  dies  Henke  beobachtet  hat  Gegen 
entzündliche  Affiec(ionen  leisten  Blutegel  mehr  ab  das  Durch- 
schneiden, was  in  der  Ausfübrujgig  selbjst  Schwierigkeiten 
findet.  B  —  du 

DENTITIO  (zahnärztlich).  Diejenigen  Abuonnitä. 
tcn,  denen  die  Dentition,  d.  h.  SQwphl  d^r  erste  Jiurchbruch 
als  auch  der.  Wechsel  der  Zähne  unterworfen  werden  kann, 
Mud  in  vielfacher  Beziehung ,  ziva^ci^t  aber  lücksichüich 
ihrer  Extensität  in  so  fern  swieEach  verschiecleQ,  als  sie  sich 
entweder  als  rein  Örtliche  Zufälle  nur  auf  die  Zähne  selbst, 
die  Zahnhöhlen  und  das  Zahnfleisch  be?^iehen,  oder  in  krank- 
haften Zuständen  besteben,  weiche  durch  andere  Organe  in 
die  Erscheinung  treten  und  durch  die  Yerirrung  der  Fonctio« 
ncn  dieser  von  der  NoriM  zu  einer  Reihe  von  Kr^nkhcifs- 
symptot&en  Yeranl^^uug  geben,  als  deren  nächste  und  voll- 
gühigc  Ursache  d^r  die.  Dentition  bediugqjude  vitale  Bil- 
dungsprocefs  erkannt  werden  niufs.  —  Diese  leta^ten,  durch 
sympathische  Einwirkung;  der  in  diesen»  Bildupgsprocesse 
begriffenen  Lebenslhäljgkeif  auf  die  Functionen'  entfernter 
Organe  erzeugten  Abnormitäten,  sind  nicht  der  Gegenstand 
dieses  Artikels,  in  welchem  nur  die,  die  Zähne  selbst  be- 
treffenden, aber  durch  den  Vorgang  der  Dentition  in  ihrer 
Entstehung  mötivirteii  örtlichen  Abweichungen  von  der  Norm, 
einer  kurzen  Erörterung  Mnterwprfen  w^rdei^  sollen*  — 
Diese  örtlich  anomalen  Zustande  sind  inzwischen  in  ihrem 
Wesen  und  in  ihrer  pathologischen  Bedeutung  unter  sich 
wiederum  verschieden  nach  der  Lebensepoche  desjenigen 
Individuums,  an  welchem  sie  Gegenstand  der  ärztlichen 
Wahrnehmung  und  Behandlung  werden.  Es  wird  daher 
zweckraäfsig  sein,  diejenigen  Abnormitäten,  die  den  Inhalt 
dieses  Artikels  bilden,  nach  den  drei  Stufen,  welche  die 
Dentition  durchläuft,  zu   ordnen  und  als  solche  dlft  ^t%V^ 


278  Dentilio  (sahnb'raUich  )*•  * 

Dentition,  als  den  Durchbrach  der  ersten  zwanzig  oder  der 
sogenannten  Milchzähne  bei  dem  bis  dahin  ndth  nicht  mit 
Zähnen  versehenen  Säuglinge  —  die  zweite  Dentition,  ah 
den  Wechsel  dieser  Milchzähne  und  den  Durdibrach  von 
acht  neuen  Backenzähnen  gegen  das  siebente  Lebensjahr,  — 
und  endlich  die  dritte  Dentition,  als  den  Durchbruch  der 
vier  letzten  Backenzähne  oder  der  sogenannten  Weisheits- 
zähne gegen  das  Alter  der  Pubertät,  zu  untersdieiden. 

1)  So  bedeutend  auch  immerhin  diejenigen  Anomalien 
sein  mögen,  zu  denen  die  erste  Dentition  bei  dem  Säug- 
linge die  Veranlassung  wird,  so  sind  sie  in  örtlicher  und 
in  Beziehung  zu  den  Zähnen  selbst  und  den  diese  zunächst 
umgebenden  Tbeilen  doch  ungleich  geringer,  als  die  bei  der 
zweiten  Dentition  häufiger  vorkommenden.  Sie  beziehen 
sich  entweder  auf  einen  entztindcten  Zustand  derjenigen 
Portion  des  Zahnfleisches,  die  von  dem  aus  der  Kinnlade 
hervorsproCsenden  Zahn  durchbrochen  werden  soll,  — -  oder 
auf  einen  übermäfsigen  Widerstand  desselben  Zahnfleisches, 
dessen  Continuität  von  der  den  Zahn  hervortreibenden  vi* 
taten  Kraft  nicht  überwunden  werden  kann,  —  oder  end* 
lieh  auf  eine  fehlerhafte  Stellung  der  nach  geschehener 
Durchbrechung  des  Alveolarrandes  und  des  Zahnfleisches 
zum  Vorschein  gekommenen  und  sichtbar  gewordenen 
Zähne  selbst. 

d)  Der  den  Durchbruch  der  Zähne  von  der  Norm  ab- 
lenkende Zustand  einer  Entzündung  des  Zahnfleisches, 
der  nicht  immer  ein  rein  örtliches  Uebel  zu  sein,  sondern 
oft  nur  als  Reflex  anderer  besonders  gastrischer  üebel  auf- 
zutreten scheint,  manifestirt  sich  durch  Geschwulst,  saturirte 
dunklere  Rölhe,  erhöhete  Wärme  und  empfindlichen  Schmerz 
beim  Druck  des  Fingers  auf  die  entzündete  Stelle.  Das 
Hindemifs,  welches  diese  Entzündung  der  Denfition  ent- 
gegenstellen kann,  wird,  sobald  sie  nicht  mit  tiefer  gelegenen 
allgemeinen  Kiankheitszuständen  in  ursächlicher  Verbindung 
steht,  am  sichersten  durch  leichte  Abfübrungsmittel,  Blut- 
egel oder  Scarificationen  beseitigt,  minder  zweckmäfsig  aber 
durch  das  häufig  empfohlene  Bepinsehi  mit  Rosenhonig, 
durch  das  Auflegen  einer  in  warmem  Wasser  erweichten 
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Feige  oder  Bosine,  oder  durch  die  Einathmimg  erweidieii« 
der  Dämpfe  überwanden. 

b)  Das,   zwischen   der  Continaität  des  Zahnflei« 
sches  und  der,  den  durchbrechenden  Zahn  hervor* 
treibenden  vitalen  Kraft  bestehende  Mifiverhdll« 
nifs,  welches  ab  nächster  Grund  eines  die  erste  Dentition 
zuweilen  befrleitenden  und  erschwerenden  Krankheitsznstant 
des  von  vielen  Aerzten  geläugnet  wird,  muCs  der  Erfahrung 
zu  Folge  dennoch  unter  die  Zahl  solcher  Anomalien  au^ 
genommen  werden,   die  sich  inzwischen  viel  häufiger  bei 
dem  Durchbruch  der  mit  breiter  Fläche  versehenen  Backen*» 
Zähne,  als  bei  den  ein  scharfes  oder  spitzes  Ende  besitzai^ 
den  Schneide-  oder  Hundszähnen  der  Beobaditung .  dariiie« 
ten. —  Freilich  mag  es  nicht  geläugnet  werden  dürCea,  dab 
man  ein  solches  organisches  Mifsverhältnifs  häufiger  zu  se^ 
hen  geglaubt  hat,  als  es  wirklich  Statt  gefunden  zu  haben 
scheint,  dafs  es  in  der  That  aber  zuweilen  in  der  Beobach- 
tung vorkomme,  wird  durdi  mdirere  nicht  füglich  zu  be- 
zweifelnde Erfahrungen  erwiesen.    Dieser  Zuistand  desZaluW 
fleisches   aber  ist   fast  beständig   mit  einer  primären  oder 
secundären  Entzündung  desselben  verbunden,  indem  entwe- 
der diese  an  und  für  sich  verhindert,  dafs  der  im  Durch- 
bruche  begriffene  Zahn  wirklich  durch  das  Zahnfleisdi  her- 
voi  kommt,  oder  die  aus  andern  Ursachen  verhinderte  Durdi- 
brechuDg  einen  entzündeten  Zustand  des  Zahnfleisches  be-> 
dingen   mag.     In   diesem   entzündeten  Zustande  aber   und 
in  dem  nicht  erfolgenden  Durchbruch  des  betreffend«!  Zah- 
nes, der  als  im  Durchbruch  begriffen  durch  einzelne  her- 
vorstehende  aber   nicht  weiter  rückende  Spitzen  nocli  oft 
besonders  charakterisirt  wird  —  ist  dem  Arzte  das  einzige 
Mittel  gegeben,  das  hier  in  Bede  stehende  Mifsverhältnifs 
mehr  zu  vermuthen  als  sicher  zu  erkennen,  für  dessen  Be- 
seitigung  so    wie   für  die  Bekämpfung  der  aus  demselben 
hervorgehenden  Zufälle  —  als  welche  von  den  Beobachtern 
grofse  Unruhe,  heftige  Fieberbewegungen,  Krämpfe,  Zuckun- 
gen, epileptische  Anfälle,  )a  selbst  Scheintodt  der  betreffen- 
den Kinder  angegeben  werden  —  die  nächste  Hülfe  in  der 
Anwendung  der  oben  genannten  entzündungswidrigen  Mit- 
tel immer  gesucht  werden  mufs.     Wenn  aber  die  Anweo^ 
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dnng  dieser  Mittel  erfolglos  bleibt,  wenn  die  Zufitte  drin-^ 
gender  und  gefährlich  werden ,  wenn  die  Diagnose  so  fest 
begdindet  ist,  als  es  hier  (iberhaupt  gesdiehen  kann,  und 
wenn  dnrch  weiüsliche  Färbong  des  den  betreffenden  Zahn 
bedeckenden  Zahnfleisches  eine  starke  Ausdehnung  und  An-; 
Spannung  desselben  angedeutet  wird,  so  mag  denn  die 
Durchschneidung  dieses  Theils  des  Zahnfleisdies  mit  Recht 
Tersudbt  werden.  Diese  kleine  Operation,  die  weder  sdir 
schwierig  noch  gefährlich  ist,  wird  bei  möglichst  wei£  geöff- 
netem Munde  und  niedergedrückter  Zunge  des  Kindes  ent- 
weder mittelst  eines  eigenen,  auf  einen  langen  Stiel  gestell- 
ten, mit  schmaler  und  kurzer  aber  starker  Schneide  verse? 
henen  Instrumentes,  — •  oder  mittelst  eines  geraden,  mit 
Heftpfla^'erstreifen  bis  an  seine  Spitze  umwickelten  Bistou- 
ri's  durch  einen  tiefen,  das  Zahnfleisch  bis  auf  die  unter 
diesem  befindliche  Zahnkrone  spaltenden  Kreuzschnitt  ver- 
richtet, für  welchen  es  der,  Ton  verschiedenen  Aerzten  eior 
pfohlenen  Abtragung  der  einzelnen  Lappen  durdi  die 
Scheere  nicht  bedarf.  Die  nachfolgende  Blutung  erfordert 
als  wohlthätig  und  heilbringend  in  der  Regel  keine  stillen- 
den Mittel,  und  nur  allein,  wenn  sie  zu  lange  währte  oder 
offenbar  zu  ergiebig  würde,  könnte  der  Gebrauch  ■  einer 
Alaunauflösung  zu  stjptischem  Zweck  nothwendig  werden. 
Obgleich  sich  viele  angesehene  Aerzte  gegen  die  Zulässig- 
keit  und  den  Erfolg  dieser  Operation  sehr  bestimmt  ausge- 
sprochen haben,  so  bat  sich  diese  doch  in  einzelnen  — « 
wenn  gleich  nicht  häufigen  •—  Fällen  so  glänzend  bewährt, 
da£s  man  ihr  einen  gewissen  therapeutischen  Werth  nolh- 
wendig  zugestehen,  wenn  gleich  mau  auch  zugeben  mufs,  dafs 
die  Fälle,  in  denen  sich  dieser  bestätigen  kann,  nur  selten 
ein  Gegenstand  der  ärztlichen  Wahrnehmung  wcrdc^. 

c)  Eine  fehlerhafte  Stellung  und  Richtung  der 
bereits  durdigebrochqnen  Zähne  wird  durch  dia  erste  Den- 
tition selten  und  lange  nicht  so  häufig  als  durch  die  zweite 
herbeigeführt.  Wenn  aber  solche  Anomalieji  auch  wirklich 
vorkommen,  sq  werden  sie  doch  selten  eine  Abhülfe  erfor- 
dern, da  die  fehlerhaft  gestellten  Zähne  später  auffallen,  und 
häufig  bei  dem  sodann  erfolgenden  Eintritt  der  zweiten 
Dentition  durch  die  Natur  selbst  Mängel  dieser  Art  vcr- 
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bessert  werden,  •*-  oder,  wenn  an  ihnen  auch  die  durch 
den  Zahnwechset  neu  hervorkommenden  Zähne  gleidifalls 
leiden,  sie  doch  erst  dann  dauernd  beseitigt  werden  kön^ 
nen.  Nur  wenn  die  Anomalien  in  der  Stellung  und  Rich- 
tung der  Milchzäbne  so  bedeutend  gefunden  werden,  dafs 
sie  das  Sprechen  und  Kauen  durch  zu  starke  Neigimg  nach 
innen  oder  nach  aufeen  beeinträchtigen,  und  besonders 
dann,  wenn  einzelne  Zähne  der  unteren  Maxille  so  stark 
auswärts  gewendet  sind,  da£s  sie  bei  gcsciiiossenem  Munde 
sich  Tor  den  Zähnen  der  oberen  Kinnlade  gestellt  befinden 
und  diese  anomale  Stellung  zu  einer  andauernden  Reibung 
der  beiden,  einander  gegenüberstehenden  Zahnkronen  die 
Veranlassung  wird,  kann  das  Einschreiten  der  Kunst  noth- 
wendig  werden,  welches  aber  in  solchem  Falle  durch  das 
einfache  Ausziehen  des  betreffenden  Zahnes  aip  l^esten  aus* 
geführt  \\ird,  da  andere  Encheireson  bei  Kindern  selten  zu-^ 
läsdg  auch  aus  dem  Grunde  nicht  nolhwendig  sind,  weil 
der  ^Wiederersatz  des  ausgezogenen  Zahnes  mit  Sicherheit 
zu  erwarten  steht.  Dennoch  aber  darf  ein  solches  Auszie- 
hen fehlerhaft  gestellter  Milchzähne  nicht  übereilt  werden, 
da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dafs  häufig  bei  solchen  Zäh-« 
nen,  die  frühzeitig  verloren  gingen,  die  zweite  Dentition 
unregelmäfsig  gesdiieht. 

2)  Die  zweite  Dentition  giebt  zu  häufigeren  Abnor* 
mitäten  als  die  erste  Veranlassung,  die  sich  aber  alle  auf 
einen  anomalen  Durchbruch,  oder  auf  eine  verkehrte  SteU 
lung  der,  auf  normale  Weise  zum  Durchbruch  gekommenen 
Zähne  zurückführen  lassen,  uqd  sich  fast  ausschliefslich  nur 
auf  die  Schneide-  oder  Hundszähne,  nie  oder  nur  buchst 
selten  auf  die  Backenzähne  beziehen, 

a)  Die  Apomalien  des  Durchbruchs  der  ZJäbne 
bei  der  zweiten  Dentition  sind  von  denjenigen  örtlichen 
Abweichungen,  denen  der  Durchbruch  der  Milcli^ähne  häu- 
fig unterliegt,  in  so  fern  verschieden,  als  sie  sich  weniger 
auf  ein  vom  Zahnfleische  ausgehendes  Hindcrnifs  als  ge- 
wöhnlich nur  auf  eine  abnorme  Durchbruchsstclle  beziehen; 
—  und  wenn  )a  der  Procqfs  der  Durchbrechung  der  zwei- 
ten acht  Backenzähne  bei  der  zweiten  Dcnülion  ähnlichen 
Yerirrungen  von  der  Norm .  unterliegen  sollte,  so  würde  von 
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diesen   doch   eben  dasselbe  gültig  sein,   was  bereits  über 
dieselben  Abweichungen  bei  der  ersten  Dentition  bemerkt 
worden  ist  Eine  anomale  DurchbmcbssteHe  erlangen  aber 
die  Schneide-  und  Hundszähne  bei  der  zweiten  DentitioD 
gewöhnlich  dadurch,  dafs  sie  die  rorderen  oder  auch  die 
hinteren  Lamellen  der  Alveolarränder  durchbrccben,  anstatt 
der  Richtung   der  Torangegangenen  Milchzähne   genaa  za 
folgen  y   und  demnach  schrfig  nach  vom  oder  scfarSg  nach 
hinten  gestellt  sind,    anstatt  senkrecht  nach  unten  (in  der 
oberen  Maxille)  oder  senkrecht  nach  oben  (in  der  unteren 
Maxille)   gestellt  zu  sein.     Bei  einem  normalen  Hergange 
der  zweiten  Dentition  pflegen  die  Wurzeln  der  Milchzähne 
durch  Absorption  zum  Theil  oder  ganz  verzehrt  zu  wer- 
den, dadurch  den  nachfolgenden  permanenten  Zähnen  Platz 
zu  machen,  später  aber  ihre  Haltbarkeit  zu  verlieren  und 
sich  in  der  Art  zu  lösen,  dafs  sie  entweder  von  selbst  her« 
ausfallen  oder  doch   unter  Anwendung  einer  leichten  Ge- 
walt ausgezogen  werden  können.     Nur  wenn  dieses  nicht 
geschieht,  wenn  die  Wurzeln  der  Milchzähne  ihre  vöUige 
Integrität  gegen  den  Zeitpunkt  der  zweiten  Dentition  be- 
halten, fest  in  ihren  Alveolen  bleiben,   und  dadurch  den 
permanenten  Zähnen  kein  Raum  für  ihren  normalen  Durch- 
bruch gegeben  wird,  mögen  diese  an  einer  verkehrten  Stelle 
hervorbrechen.     Aus  dieser  fast  alleinigen  Ursache  des  re- 
gelwidrigen Durchbruches  permanenter  Zähne  geht  es  von 
selbst  hervor,  dafs  es  sehr  viel  leichter  sei,  diesem  Uebel- 
Stande  vorzubeugen  als  ihn,  wenn  er  bereits  in  die  Erschei- 
nung getreten,  zu  beseitigen.     Die  Bedingungen  emer  sol- 
chen Prophylaktik  aber  werden    dadurch   erfüllt,   dafs  die 
Milchzähne  frühzeitig  und  sobald  sie  anfangen  sich  in  ihrer 
Alveole  zu  lösen,  ohne  Verzug  aber  dann,  und  wenn  sie 
auch  noch  festsitzen  sollten,  ausgezogen  werden,  wenn  ein 
permanenter  Zahn   an    einer  anomalen  Stelle  hervorzubre- 
chen droht.    Hat  aber  ein  solcher  regelwidriger  Durchbruch 
bereits  Statt  gefunden,  so  ist  dagegen  dann  keine  andere 
Hülfe  als  diejenige  in  Anwendung  zu  ziehen,   welche  die 
anomale    SteUung    der   Zähne    Überhaupt   nothwendig  ma- 
chen kann. 

b)  Diese  anomale  Stellung  der  Zähne,  die,  wie  be- 
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reife  bemerkt,  selten  oder  nie  die  Backenzahne  betrifTt,  be- 
steht bald  in  einer  regelwidrigen  Neigung  derselben  entwe« 
der  nach  Tom,  oder  nach  hinten ,  oder  zur  Seite /bald  in 
einer  Verdrehung  der  gleichsam  fiber  einander  geschobenoi 
Zahnkronen.  Die  Ursache  dieser  verschiedenen  Anomalien^ 
liegt  in  der  Mduzahl  der  Fälle  in  einer  unzureichenden 
Entwickelung  der  Kiefer  und  einem  daraus  resnltirenden 
räumlichen  MUsrerhältnils  zwischen  der  Länge  der  Alveo- 
larränder  und  der  Breite  der  hervorbrechenden  Zahnkronen. 
Eine  solche  regdwidrigc  Stellung  bedingt  aulser  der  Beein^ 
trächtigung  des  äuiseren  Ansehens  noch  eine  groCse  Schwie- 
rigkeit der  Reinigung,  eine  leichtere  Entwickelung  des  Bein* 
fraCses  in  Folge  des  von  den  so  gestellten  Zähnen  gegen« 
seitig  auf  einander  ausgeübten  Druckes,  und  oft  ein  Hindere 
nifs  in  der  Bewegung  der  Zunge  und  der  Lippen*  Wo 
ein  solcher  Ucbelstand  sich  zu  entwickeln  drohet,  lä£st  sich 
die  Ursache  desselben  leicht  durch  die  absichtliche  Entfer« 
nung  eines  Zahnes  heben,  wodurch  die  anderen  einen  grö» 
Iseren  Raum  für  ihre  normale  Stellung  gewinnen.  Ge- 
wöhnlich bestimmt  man  den  ersten  Backenzahn  als  denjeni- 
gen, der  zu  diesem  Ende  vor  den  übrigen  deshalb  ausge- 
zogen werden  soll,  weil  sein  Verlust  das  äufsere  Ansehen 
der  Zahnreihen  am  wenigsten  beeinträchtigt,  und  die  Indi-» 
vidualität  des  vorliegenden  Falles  wird  darüber  bestimmen 
müssen,  ob  dieser  Zahn  nur  an  einer  Seite  oder  an  beiden 
Seiten  zugleich  auszuziehen  ist  Man  erwartet  darauf  die 
spontane  Richtung  der  Zähne  zur  normalen  Stellung,  und 
vermittelt  diese,  falls  sie  nicht  von  selbst  eintritt,  nachdem 
die  Kronen  der  betreffendai  Zähne  vollständig  entwickelt 
sind,  entweder  mittelst  der  Ligatur  oder  mittelst  der  absieht« 
liehen  Ausrenkung.  Die  Ligatur  wird  am  besten  durch 
eine  hänfene  oder  seidene  Schnur,  die  sich  durch  die  Feuch- 
tigkeit der  Mundhöhle  verkürzt,  nicht  aber  durch  Metall- 
draht, der  zu  steif  ist  und  das  Zahnfleisch  einschneidet,  in 
der  Art  angelegt,  dafs  sie,  wenn  der  Zahn  nach  vorn  gezo- 
gen werden  soll,  dessen  hintere,  wenn  er  aber  nach  hinten 
zu  richten  ist,  seine  vordere  Fläche  umfafst,  in  dem  einen 
und  in  dem  anderen  Falle  aber  entweder  die  vordere  oder 
die  hintere  Fläche  frei  läfiit.    Soll  aber  der  regelwidrig  ^e^^ 
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stcllfß  Zahn  seitlich  gerichtet  werden,  so  wird  die  Ligatur 
um  den,  der  anomalen  Richtung  entsprediendcn  Rand  und 
um  beide  Flächen  des  Zahnes  gcschhingen^  In  den  beiden 
ersten  Fällen  müssen  die  beiden  Enden  der  Ligatur  an  die 
nächsten  Backenzähne  jeder  Seite,  in  dem  bitten  Falle  aber 
nur  an  den  nächsten  Backenzahn  einer  raid  zwar  derjeni- 
gen Seite  befestiget  werden,  nach  welcher  der  normwidrig 
gestellte  Zahn  gezogen  werden  soll.  Die  absichtlicbe  Aus« 
renkung  ist  als  ein  höchst  nnsidieres,  groCse  Greschicklich- 
keit  und  Uebung  erforden^des  und  auch  bei  dioier  häufig 
mifslingendes  Verfahren  nur  allein  dann  zu  unteruchmcn, 
wenn  die  Ligatur  erfolglos  bleibt,  und  das  Toriiegendc  Ucbd 
einer  nothwendigen  Abhülfe  bedarf.  Eine  b^oiklere  Er« 
wäluiung  Tcrdient  hier  endlich  noc^  diejenige  krankhafle 
Stellung  der  Zähne,  durch  welche  das  sogenannte  Greisen^ 
kinn  {menton  de  galache)  erzeugt  wird,  das  in  einer  soI-* 
chen  Neigung  der  Schneide-  und  Hundszähne  der  unteren 
Kinnlade  nach  vom  besteht,  dafs  diese  bei  geschlossenem 
Munde  vor  den  gleichnamigen  Zähnen  der  oberen  Kinor 
lade  sich  befinden.  Diesem,  die  äuCsere  Schönheit  eben  so 
sehr  beeinträchügonden  als  das  Abnutzen  der  oberen  Zahne 
befördernden  Ucbelstande,  hilft  die  Natur  zuweilen  ^ron 
selbst  ab,  besonders  wenn  die  fragliche  anomale  Richtung 
sich  nur  auf  einzelne  Zähne  bezieht  und  noch  nicht  zu  lange 
bestanden  hat,  um  eine  spontane  Einwärtsricbtung  hoffen  zu 
lassen.  Wenn  aber  diese  erfolgen  soll,  so  ist  es  nolhwen- 
dig,  dafs  das  vollkommene  Schliefsen  des  Mundes  eine  Zeit* 
lang  verbindert  werde.  Zu  diesem  Ende  bedienen  sich  die 
französischen  Zahnärzte  mit  Erfolg  des  von  ihnen  sogenann- 
ten BÄillon  dentaire,  d.  h.  einer  aus  Gold  oder  Plalina  ge- 
arbeiteten, eine  bis  zwei  Linien  dicken,  auf  der  einen  Seile 
auFgehölilten,  auf  der  andern  gewölbten  Rinne,  welche  mit 
ihrer  Höhlung  auf  den  vorderen  Backenzahn  einer  oder 
beider  Seiten  der  Mundhöhle  gelegt  und  mit  Golddraht  um 
den  Hals  desselben  Zahnes  befestigt  wird.  Durch  diesen 
kleinen,  nur  bei  weit  geöffnetem  Munde  sichtbaren  und  das 
betreffende  Individuum  sehr  wenig  belästigenden  Apparat, 
wird  die  gegenseitige  Berührung  der  Zähne  beider  MaxiUen 
nun  verhütet,  auf  die  betreffenden  Zähne  selbst  aber  gar 
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kein  Drack  zar  Beförderung  ihrer  Einwärtsrichlong  ans- 
geübt  Wenn  aber  ein  solcher  dnrdi  den  erfolglosen  Go- 
brauch  des  BAillon  denlairo  nothfrendig  wird,  so  kann  der- 
selbe nur  durch  die  Catalan^sdie  Platte  ausgeführt  werden« 
Dieser  Apparat,  der  Ton  französischen  Zahnärzten  sehr  em- 
pfohlcn,  und  als  dem  fraglichen  Uebel  in  wenigen  Wochen 
sicher  abhelfend  -^  vorausgesetzt,  dafs  dieses  nicht  durch 
das  frühe  Ausfallen  der  oberen  Schneide-  und  Hundszähne 
bewirkt  wurde,  in  weichein  Fall  es  für  alle  Hülfe  unzu- 
gänglich ist  —  gerühmt  wird  —  besteht  zunächst  aus  einem 
metallenen  Reifen,  der  die  vordere  Fläche  der  Schneide- 
und  Hundszähne  der  unteren  Kinnlade  bandförmig  nmgiebt, 
und  mit  jedem  seiner  beiden  Enden  an  die  unteren  Backen- 
zähne beider  Seiten  des  Mundes  befestiget  ist;  an  jedem 
Ende  dieses  Reifens  befindet  sidi  eine,  auf  der  oberen 
Fläche  der  Krone  der  Backenzähne  ruhende,  metallene 
Binne  von  entsprechender  Dicke,  damit  durch  sie  die  gegen- 
seitige Berührung  der  Zähne  beider  Kinnladen  vermindert 
werde;  der  entsprechende  Druck  auf  die  fehlerhaft  gestell- 
ten Zähne  aber  wird  durch  so  viele  Gold-  oder  Plalina- 
Plättchen  erreicht,  als  nach  einwärts  zu  richtende  Zähne  vor- 
handen sind;  ein  jedes  dieser  Piättchen,  das  eben  so  breit, 
aber  doppelt  so  lang  als  der  betreffende  Zahn  ist,  wird  in 
seiner  Mitte  in  einen  stumpfen  Winkel  gebogen  und  mit 
dem  einen  Ende  so  an  den  oben  bezeichneten  Reifen  be- 
festigt, dafs  das  andere  Ende  hinter  den  gegenüberstehen- 
den Zahn  der  oberen  Kinnlade  reicht  und  mithin  durch 
diesen  mittelst  des  Plättchens  der  auswärts  stehende  Zahn 
nach  einwärts  gedrückt  wird. 

3)  Die  dritte  Dentition,  oder  der  Durddiruch  der 
sogenannten  Weisheitszähne  in  der  Periode  der  Pubertät, 
kann  von  denselben  Hindernissen  getroffen  werden,  die  den 
Durchbruch  der  Backenzähne  bei  der  ersten  und  zweiten 
Dentiüon  zu  erschweren  vermögen,  und  dann  sind  dagegen 
dieselben  Hülfsmittel  in  Anwendung  zu  ziehen.  Als  eigen- 
ihümlicher,  diese  dritte  Dentition  zuweilen  begleitender  Um- 
stand, kommt  hier  allein  eine  zu  geringe  Länge  des  Alveo« 
larrandes,  besonders  der  unteren  MaxiUe,  in  Betracht,  durch 
welche   der  Raum   für  die  durchbrecheiidea  so^^tL^dSi&XssGL 
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Weisheitszähne  dcrgestallt  verringert  und  benutzt  werden 
kiauin,  daCs  deren  Gegenwart  das  SchlieCsen  des  Mundes  er- 
schwert und  schmerzhaft 9  )a  unmöglich  madit.  Diesem 
Uebelstande  kann  nur  allein  durch  das  Ausziehen  des  be- 
treffenden Zahnes  abgeholfen  werden,  und  wenn  dieser  mit 
einem  passenden  Instrumente  nicht  erreicht  oder  nicht  sicher 
gefafst  werden  könnte,  so  vermag  die  Entfernung  des  ihm 
zunächst  stehenden  (vierten)  Backenzahnes  dem  hier  ob- 
waltenden räumlichen  Mifsverhältnisse  mit  Erfolg  zu  be- 
gegnen. 

Synon.  ZaIineD,  Schichten.  Gnech.  o^rttHptfia^  odorttaaui,  Frani. 
Dtntiiionf  la  sortie  deg  denta.  Eogl,  Deniüwnf  kremUmg  ßf  tootA. 
luh  Dentizione*    UoII.  Tandinge.  S  —  rt« 

DEKTIUM  CARIES.    S.  Caries  dentium. 

DENTIüM  DOLOR.    S.  Odontalgia. 

DENTIUM  EXTRACTIO,  EVÜLSIO.  &  Auszie- 
hung der  Zähne. 

DENTIUM  HEBETUDO,  Stumpfsein  der  Zähne. 
Das  Abnutzen  der  Zabnsubstanz  in  Folge  der  fortgesetzten 
Reibung  der  in  beiden  Kiefern  einander  zugewandten  Spitzen 
der  Zähne  (welches  als  bleibendes  Stumpfsein  derselben 
von  der  momentanen  Einwirkung  der  Säuren  auf  den 
Schmelz  der  Zähne  zu  unterscheiden  ist)  ist  ein  Zufall,  dem 
die  Zähne  trotz  ihrer  dichten  und  festen  Structur  mehr  oder 
minder,  nicht  allein  bei  Menschen,  sondern  auch  bei  allen 
mit  Zähnen  versehenen  Thieren,  unterworfen  sind.  Die 
Häufigkeit  dieses  krankhaften  Zustandes  der  Zähne  aber  ist 
sehr  verschieden,  und  wenn  auch  von  mancherlei  äufseren 
Ursachen  abhängig,  doch  entweder  in  einer  individuellen 
geringeren  Dichtigkeit  der  Zahnsubstanz  oder  in  einer  eigen- 
thümlichen  fehlerhaften  Stellung  der  unteren  Maxille  gegen 
die  obere  begründet,  wodurch  eine  bestimmte  Anlage  für 
die  Entwickelung  dieses  Uebels  bedingt  ist,  das  bei  vielen 
Individuen  von  vorgerücktem  Lebensalter  gar  nicht,  oder 
nur  in  einem  so  geringen  Grade  vorkommt,  dafs  es  kaum 
bemerkbar  isl,  bei  anderen  jedoch  früh  und  schon  im  Kin- 
desalter ein  sehr  in  die  Augen  fallender  Gegenstand  der 
Beobachtung  wird.  Die  erregende  Ursache  dieser  Ab- 
nutzung ist  fireilich  immer  und  in  allen  Fällen  die  Reibung 
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der  Zdme  durch  die  bei  der  MasÜGation  Statt  findende  Be- 
wegung der  unteren  Maxille  gegen  die  obere,  sie  kann  je- 
doch in  ihrer  Wirkung  durch  das  Zerbei&en  harter  Kör- 
per,  durch  das  Halten  von  Tabackspfeifen  and  Blaseinstm- 
menten  zwischen  den  Zähnen,  so  wie  durch  des  einzehiea 
Individuen  während  des  Schlafes  eigene  unwillkührlichc 
Zähneknirschen  gesteigert  werden,  Dafs  aber  eine  solche 
mechanische  Reibung  die  einzige  Gelegenheitsursadie  der  Ab- 
nutzung der  Zähne  sei  und  dab  dieser  kein  dynamischer 
Krankheitsproceds  untergelegt  werden  könne,  wird  durch 
den  Umstand  erwiesen,  daüs  hei  Individuen,  bei  denen  dia 
Zähne  einen  soldien  abgenutzten  Zustand  offenbaren»  den- 
noch diejenigen  Zähne  von  demselben  Zufalle  verschont 
bleiben,  welche  dadurch,  dafs  die  ihnen  in  der  oberen  oder 
unteren  Kinnlade  gegenüber  stehenden  zeitig  verloren  gin- 
gen, vor  jeder  Reibung  an  ihrer  Spitze  geschützt  sind. 

Die  Abnutzung  der  Zähne  trifft  die  Schneide-  und 
Hundszähne  unter  allen  am  häufigsten,  wahrscheinlich  aus 
keinem  anderen  Grunde,  als  weil  ihre  Spitze  die  geringste 
Oberflädie  darbietet  und  deshalb  der  Einwirkung  der  Rei- 
bung am  mehrsten  ausgesetzt  ist.  Der  abgenutzte  Zahn 
verliert  nicht  allein  an  Länge,  sondern  auch  an  Form»  und 
die  von  der  Abnutzung  angegriffenen  Schneidezähne  wer- 
den nicht  allein  kürzer,  als  sie  im  Zustande  der  Normalität 
sein  sollen,  sondern  sie  verlieren  auch  ihre  keilförmige, 
schneidende  Spitze  und  erhalten  anstatt  dieser  eine  fladie 
und  breilere,  welche  meistens  schräg,  seltener  horizontal 
gestellt  ist.  Da  keine  Abnutzung  Statt  finden  kann,  ohne 
dafs  zuerst  der  Schmelz  der  Zähne  an  ihrer  Spitze  abge- 
rieben wird,  so  bieten  solche  Zähne  eine  eigenthümliche 
ungleiche  Färbung  ihrer  in  eine  Fläche  verwandelten  Spitze 
dar,  wdche  in  Folge  der  nach  der  Abreibung  des  Schmel- 
zes sichtbar  gewordenen  Knochensubstanz  in  ihrer  Mitte 
schmutzig  gelb  gefärbt,  an  ihrem  Umfange  aber  von  einer 
bellweifsen  Einfassung  (dem  die  Knochensubstanz  umgeben- 
den Zahnscbmelze)  .eingeschlossen  ist,  und  bei  weiterem 
Fortschreiten  der  Abnutzung  unterscheidet  das  Auge  in  dem 
Mittelpunkt  der  abgeriebenen  Fläche  selbst  die  Oeffnung 
des  für  den  Durchgang  des  Zahnaerven  und  der  Zahar 
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geßifse  bcstiin^tcn  KanMes.  Die  YerkflrzuDg,  welche  der 
Zahn  bei  der  Abnntzung  erfährt,  steht  mit  dem  Grade  die- 
ser immer  in  Yerhälfuifs* 

In  therapeutischer  Beziehung  läCst  sidi  gegen  dieses 
Stumpfsein  der  Zähne  nichts  anderes,  als  die  Beseitigung 
der  Gelegcnbeitsursachen  desselben  unternehmen,  da  die  in 
geringerer  Dichtigkeit  der  Zahnsubstanz  begrOndete  Anlage 
keine  ärztliche  Kunsteinwirkung  zuläfst,  imd  die  Regenera- 
tion des  bereits  durch  Reibung  Tcrloren  Gegangenen  noch 
weniger  durch  die,  im  Bereiche  der  Kunst  gelegenen  Mittel 
möglich  ist.  Wäre  die  Abnutzung  bereits  so  weit  fortge- 
schritten, dafs  der  für  die  Aufnahme  des  Zahnnerren  and 
der  Zahngefäfse  bestimmte  Kanal  geöflnet  erscheint,  und 
der  Zahn  dadurch  zu  schmerzen  anfängt,  so  dtirfte  die  Er- 
weiterung dieses  Kanales  mit  einem  zweckmäCsigen  Bohr- 
instrumenf,  das  Ausbrennen  desselben  mittelst  eines  glühen- 
den Eisens,  und  darauf  die  Ausfüllung  (Plombirung)  in  An- 
wendung zu  ziehen  sein.  Gegen  das  habituelle  Zahnknir- 
schen einzelner  Individuen  im  Schlafe,  als  Gelegenheitsur- 
sache des  hier  in  Rede  stehenden  Uebels,  hat  man,  als  ein 
eben  so  beschwerliches  als  lästiges  und  unsicheres  Hiilfs- 
mittcl,  das  Anlegen  einer  Kompresse  aus  weicher  Leine- 
wand zwischen  die  Zahnreihen  beider  Kinnladen  vor  dem 
Schlafengehen  gerühmt.  S  —  rt. 

DENTIUM  TRANSPLANTATIO.  S.  Transplantaüo 
dentium. 

DENTIüM  VACILLATIO,  Wackeln  der  Zähne. 
Dieser  Zufall,  durch  welchen  die  Zähne  ihre  normale  Festig- 
keit verlieren  und  eine  abnorme  Beweglichkeit  erhalten,  in 
Folge  welcher  sie  beim  Kauen  und  selbst  beim  Sprechen, 
noch  mehr  aber  bei  der  Berührung  mit  den  Fingern  mit 
ihren  Kronen  hin  und  her  bewegt  werden,  ist  allemal  in 
einer  gestörten  Verbindung  der  Zahnwurzeln  mit  den  Al- 
veolen und  dem  Zahnfleische  begründet.  Die  ErkenntniGs 
dieses  Uebels  ist  leicht  und  von  selbst  in  die  Augen  sprin- 
gend, seine  Heilung  in  einzelnen  Fällen  möglich,  aber  allein 
nur  dann  mit  Erfolg  zu  erreichen,  wenn  man  auf  die  ent- 
fernten Ursachen  desselben  Rücksicht  nimmt  Diese  aber 
sind  bald  in-  mechaniscbea  Einwirkungen  auf  die .  ZahDtk|:or> 

uen^ 
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nen,  bald  in  den  die  Zähne  umgebenden  Theilen,  bald  in 
Einflössen  begründet »  welche  ans  dem  Gesammtorganismiis 
des  Individuums  hervorgelien,  also  einer  dreifachen  Ver- 
schiedenheit unterworfen.  Die  das  Wackeln  der  Zähne  be- 
dingenden mechanischen  Schädlichkeiten  sind  meistens  trao» 
matischer  Art,  aber  je  nachdem  ne  plötzlich  oder  langsam 
auf  die  Zahnkronen  einwirkten  wiederum  verschieden«  Zu 
jenen  gehören  ein  Stolsschlag  oder  Fall  auf  die  Zähne,  be- 
sonders mittelst  harter  Körper,  oder  ungeschickte  Encheire- 
sen  beim  Zahnausziehen,  zu  diesen  lange  fortgesetzter  Druck 
auf  die  Zahnkronen,  namaitlich  durch  Federn  oder  Haken 
kfinstlich  eingesetzter  Zähne,  durch  den  anhaltenden  Gre- 
brauch  von  Blaseinstrumenten  u.  s.  w.  Durch  alle  diese 
Einflüsse  werden  die  Zähne  luxirt,  oder  in  einen  krank- 
haften Zustand  versetzt,  der  der  Verrenkung  anderer  durch 
€^lenke  verbundener  Knochen  analog  ist  Zu  denjenigen 
Ursachen,  welche  aus  den  die  Zähne  umgebenden  Theilen 
hervorgehen,  gehören  vornemlich  der  sogenannte  Weinstein^ 
der  sich  aus  dem  Speichel,  so  wie  aus  dem  von  der  Schleim- 
baut der  Mundhöhle  abgesonderten  Schleime  niederschlägt, 
die  Zähne  mit  einer  gelblichen  steinigten  Masse  incrustirt, 
fiich  aber  nicht  allein  auf  die  Zahnkronen  räumlich  be- 
schränkt, sondern  auch  das  Zahnfleisch  von  den  Zähnen 
trennt,  dasselbe  zurückschiebt,  endlich  sogar  in  die  Zahn- 
höhle zwischen  diese  und  die  Zahnwurzel  dringt,  und  so 
die  Befestigung  des  Zahnes  löst  und  aufhebt;  femer  ein 
schlaffer,  weicher  Zustand  des  Zahnfleisches  in  Folge  dessen 
dieses  aufhört,  sich  eng  und  fest  um  die  Zähne  anzulegen. 
Zu  den  von  dem  Allgemeinbefinden  des  Individuums  ab- 
hängigen Ursachen  endlich  müssen  das  vorgerückte  Alter 
—  bei  welchem  in  Folge  eines  allgemeinen  Ueberschusses 
an  erdigten  Theilen  in  der  vegetativen  Sphäre  des  Orga- 
nismus auch  die  Alveolen  an  Knochensubstanz  gewinnen 
und  an  Höhlung  zur  Aufnahme  und  Befestigung  der  Zahn- 
wurzeln verlieren,  —  femer  die  Periode  der  Decrepidität 
im  weiblichen  Organismus  -*-  mit  welcher  eine  verringerte 
Befestigung  der  Zähne  sehr  häufig  gleichzeitig  vorkommt, 
deshalb  jene  für  die  Ursache  dieser  gehalten  wird,  aber  der 
zwischen  beiden  yielleicht  bestehende  Causalnexus  bisher 

Med.  cbir«  £nejcl.  IX.  Bd.  \tt 
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nodi  keincsweges  genügend  nachgewiesen  ist  -^  und  end- 
lich der  Gebrauch  des  Quecksilbers,  so  wie  flcorbutischc, 
rheumatische  und  gichüsche  Dyscrasie  gerechnet  werden. 

Je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  von  diesai  Ur- 
sachen Torwaltety  ist  das  Wackehi  der  Zähne  beilbar  oder 
nicht,  und  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Weise 
durch  die  der  Kunst  zu  Gebote  stehenden  Mittel  anzu- 
greifen. 

Zähne,  welche  durch  eine  Sulsere,  plölsdidi  auf  ihre 
Krone  einwirkende  Gewalt  luxirt  sind  (welcbes  nur  bei 
den  Schneide-  und  Hundszähnen  zu  geschehen  pflegt)  kön- 
nen, wenn  die  geeignete  Hülfe  ohne  Verzug  in  Anwendung 
gesetzt  wird,  durch  einen  entsprechenden  Fingerdruck  io 
ihre  normale  Stellung  zurückgebracht  oder  reponirt  werden. 
Wenn  demnädist  der  betreffende  Zahn  eine  Zeitlang  vor 
jeder  auf  ihn  einwirkenden  äufseren  Gewalt  geschützt  wird, 
so  pflegt  er  in  allen  Fällen  seine  normale  Befestigung  wie- 
der zu  gewinnen,  auch  —  wenn  nicht  der  Zahnnerve  und 
die  Zahnarterie  abgerissen  waren  —  den  ihm  eigenen  ge- 
ringen Grad  von  Vitalität  zu  behalten ,  sonst  aber  diese  zu 
verlieren,  und  dann  ist  er  den  künstlichen  Zähnen  in  Be- 
zug auf  das  aus  ilim  entwichene  Leben  vergleichbar.  Wenn 
aber  Zähne  in  Folge  einer  langsam  auf  sie  einwirkenden 
äufseren  Gewalt  ihre  Befestigung  verlieren,  so  kann  dann' 
nur  aus  der  Entfernung  und  Abhaltung  derselben  eine  ge- 
eignete Hülfe,  aber  nicht  immer  mit  befriedigendem  Erfolge, 
hervorgehen,  da  durch  die  Länge  der  Zeit  sich  nicht  selten 
gleichzeitig  organische  Veränderungen  an  der  Zahnwurzel 
oder  in  ihrer  Alveole  enlwickehi.  Der  Weinstein  als  Ur- 
sache wackeliger  Zähne,  erfordert  eine  sorgfältige  mechanir 
sehe  Abtragung  mittelst  geeigneter  Instrumente  und  hinter- 
her ein  sorgfältigeres  Reinhalten  der  Zähne,  so  wie  eine 
aufmerksame  Behandlung  des  zurückgedrängten,  mit  dem 
Halse  der  betreffenden  Zähne  aufser  Berührung  gesetzten 
Zahnfleisches,  und  wenn  in  diesem  der  Grund  des  in  Rede 
stehenden  Uebels  gefunden  wird,  so  empfiehlt  sich  der  Ge 
brauch  tonischer  Zahnpulver  aus  China,  Alaun,  Mjrrbe 
u.  s.  w.,  so  wie  der  Gebrauch  adslringirendcr  Mundwässer 
und  des  mit  zu  vielem  Vertrauen  gerühmten  Spiritus  Goch- 
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Icariae.  Häufig  aber,  und  besonders  bei  eiüem  sehr  atoni- 
schen  Zustande  des  Zabnfleisdies  wird  es  nothwendig  sein, 
den  letzteren  Mitteln  durch  nicht  zu  fladhe  Scarificationen 
den  Eingang  in  dieses  schleimhäutige^  blufreiche  Organ  zu 
öffnen,  welche  Scarificationen  von  triefen  Aer^ten,  aber  ger 
wifs  mit  Unrecht  für  alle  Fälle,  verworfen  werden.  Die 
Toa  dem  Allgemeinbefinden  des  Individnuins  abhängigen 
Ursachen  wackeliger  Zähne  sind  entweder  TOn  der  Art, 
dafs  sie  gehoben  werden  können^  wie  Scorbut,  Rheumatis» 
mus  und  Gicht,  oder  mit  der  Zeit  ron  selbst  zurficktreten, 
wie  die  Periode  der  Decrepidität,  oder  völlig  unheilbar, 
wie  das  höhere  Alter.  Die  örtliche  Behandlung  kann  in 
allen  diesen  Fällen  nur  einen  palliativen  Zweck  erfüllen, 
und  sie  besteht  theils  in  einer  angemessenen  Schonung  det 
wackelnden  Zähne  bei  ihrem  täglichen  Gebrauch,  theils  in 
einer  entsprechendeti  Behandlung  des  Zähnfleisches j  und 
endlich  in  der  kdnstlichcn  Befestigung  jener  mittelst  einer 
Schlinge,  welche  aus  Golddraht,  oder  einer  feinen  seideneft^ 
oder  hänfenen  Schnur  (welche  beiden  Substanzen  den  Yof- 
theil  darbieten,  sich  durch  die  auf  sie  einwirkenden  Feucht 
tigkeiten  der  Mundhöhle  zu  verkürzen )  besteht ^  um  den 
Hals  der  betreffenden  Zähne  geführt  und  an  benachbarte, 
feste  Zähne  befestiget  wird.  Durch  eine  solche  kfiustlieh^ 
Befestigung  aber  kann  nur  dem  zu  befürchtenden  Ausfällen 
der  wackelnden  Zähne  vorgebeugt,  nicht  aber  derjenige 
Grad  von  Festigkeit  wiederhergestellt  werden,  der  die  be- 
treffenden Zähne  zu  ihren  einzelnen  Yerriehtungen  wieder 
vollkommen  geeignet  mächt  S  —  ru 

DENÜDATIO  wird  überhaupt  für  die  bei  def  Ope- 
ration  oder  auch  durch  eine  andre  zufällige  mechanische 
Wirkung  hervorgebrachte  Bloslegung  irgend  eines  unter  der 
Haut  liegenden  Theils  des  Organismus^  vorzüglich  aber  der 
harten  Theile  und  des  Crauium's  gebraucht,  daher  Denudst- 
tio  craniii  E.  Gr  — e. 

DEOBSTRUENTIA.    S.  Resolventia* 

DEPASCEMS  ULCUS  nannten  die  Alten  ein  üifi  sich 
fressendes  Geschwür,  ein  phagaedenisdies  Ukus^  Noma^ 

Ei   Gr-^fti 

DEFHLEGMIBEN.     Ein  alter  chemischer  Ansdmck 
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für  conc^triren,  das  Phlegma  (das  Wasser)  ia  sauren  oder 
geistigen  Flüssigkeiten  entfernen.  ▼«  Sek  — L 

DEPILATIO  ist  diejenige  Kunst,  wodurch  Haare 
samint  ihrem  Bulbus  entfernt  werden.  &  Depilatoria.  Einige 
gebrauchen  diese  Benennung  für  Alopecia.    S.  d.  A. 

DEPILATORIA  sind  solche  Mittel,  welche  das  Aus- 
fallen der  Haare  bezwecken.  Sie  werden  bei  uns  seltener 
in  Anwendung  gezogen  als  bei  den  Morgenländ^n,  deren 
Frauen  damit  Haupthaare,  die  tief  nach  der  Stirn  herab- 
gewachsen sind,  auch  Haare  die  auf  Aermen,  um  die  Brust- 
warzen wachsen,  entferoen.  Diese  Mittel  bestehen  gröfs- 
tentheils  aus  ätzenden  Substanzen,  vorzüglich  aus  ungellVsch- 
lem  Kalk  mit  Schwcfelarsenik  oder  Operment  Par4  liefs 
diese  Substanzen  trocknen,  in  PulTcrform,  in  kleine  Säck- 
chen  schütten,  die  behaarten  Thcile  mit  Wasser  befeuchten 
und  sie  mit  dem  Säckchen  stark  reiben,  wodurch  tias  Aus- 
fallen der  Haare  bewerkstelligt  werden  sollte.  Ferner  be- 
nutzte man  als  Depilatoria  das  Unguent.  calcis  vivae  Jlfjfii- 
siehtif  die  Trocbisci  arscnici,  eine  Mischung  des  Essigs  und 
Lithargyri,  eine  Auflösung  des  Bleizuckers,  des  ätzenden 
Mercurs,  den  Spiritus  salis  ammon.,  mit  Wasser  befeuchte- 
tes Schwefelbarjm  u.  s.  w.;  allein  diese  Mittel  haben  den 
Nachtheil,  dals  sie  bei  ihrer  Anwendung  die  gröfste  Vor- 
sicht erheischen,  dafs  einige  davon,  durch  die  bei  ihrer  An- 
wendung stattfindende  Aufsaugung  Vergiftungen  veranlassen 
können  und  dals  sie  oft  zu  staik  die  Haut  älzen.  Aufser 
den  eben  genannten  Üepilatoriis  bediente  man  sich  auch 
des  Pech-  oder  Harzpflasters,  welche  aufgelegt  und  dann 
mit  Gewalt  abgerissen,  die  Haare  sammt  dem  Bulbus  mit 
sich  nehmen.  —  Die  polnischen  Jüdinnen  endlich  entfernen 
zu  weit  in  die  Stirn  gewachsene  Haare  dadurch,  dals  sie 
von  ihrer  Jugend  an  wollene  Tücher  um  die  Stirn  tragen, 
die  durch  das  Reiben,  welches  sie  veranlassen,  das  AusfaUen 
der  Haare  bewirken. 

Das  beste  DepUatorium  ist  das  Rusma  der  Orientalen, 
dessen  Bereitungsart  folgende  ist:  Man  nimmt  2  Unzen  un- 
gelöschten Kalk,  \  Unze  Operment,  und  kocht  diese  mit 
einem  Pfunde  aflialischer  Seiflauge,  so  lange,  bis  die  Masse 
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in  dem  Grade  ätzend  ivird,  daCs  der  darin  gehaltene  Bart 

einer  Feder  abgchf.     Diese  Masse  iiird  nur  auf  den  Tbed 

gestrichen,  aus  welchem  man  die  Haare  entfernen  will;  man 

I;ifst   sie  hier  einige  Minuten  liegen   und  dann  den  Theil 

rein  abwaschen;  oder  aber  man  nimmt  Kalk  und  Operment 

in  obiger  Quantität  und  bereitet  daraus  mit  Seifenwasser 

eine  Paste,  welche  man  frisch  auftrugt.  Will  man  die  ätzende 

Kraft  dieses  Mitteis  schwächen,  so  läfst  man  folgende  Paste 

bereiten:  Rep.  Calc.  viv.  Jjj.  Auripigment.  Jl-^.  Farin, amygd.  Jj. 

M.  f.  L  a.  c.  8.  q.  aq,  fenrid,  Pasta. 

Auswärts-  oder  einwärtsgekehrte  Augenlidhaare  entfernt 

man  mittelst  eigner  Zängelchen,     S,  Disticbiaiis  und  Tri- 

chiasis. 

Sjnon«    EpHotaHa^    Paylotkran,  too  ^ov,  die  Hmi«  «füdiabcD, 
kahl  machen.  E,    Gr  —  e. 

DEPLETIO.  Wir  finden  tou  einigen  Sdiriftstellem 
diese  Benennung  für  Entleerung  des  Eiters  aus  einem  Ab- 
sce&y  oder  auch  für  Blutentleerungen  bei  Plethora  ge- 
braucht E.  Gr  — «. 

DEPLUMATIO  ^rird  von  den  Meisten  f(ir  Ptilosis, 
von  Einigen  auch  für  Alopecia  gebraucht,        £•  Gr  — e. 

DEPOSITIO  CATARACTAE  ward  von  den  Allen 
für  Depression  der  Cataract  gebraucht    S.  Cataract 

E.    Gr  — e. 

DEPRAYATIO.  Die  Alten  gebrauchten  dies  Wort 
für  die  Umstimmung  des  gesunden  Zustandes  in  einen  krao- 
ken,  daher  Depravalio  gustus,  auditus,  humorum,  ar- 
tuuin  u.  s,  w,  E,  Gr  — e. 

DEPRESSIO  CATARACl  AE.  S.  Cataract 
DEPRESSIO  CRAKIt  &  Himschalenbruch, 
DEPRESSORIUM.  Dieses  alte,  schon  von  CeUus,  Pa^ 
reuff  Seultei  und  Garangeoi  beschriebene  und  in  ihren  Wer- 
ken abgebildete  Instrument,  wird  jetzt  sehr  selten  gebraucht, 
und  hat  den  Zweck,  nach  der  Trepanation  die  harte  Hirn- 
haut am  Rande  der  Trepanöffnung  etwas  niederzudrücken^ 
um  das  etwa  zwischen  dem  Himschädel  und  der  Dura  ma- 
ter  ergossene  Blut  u.  s.  w«  zu  entleeren  und  das  Sindon 
glatt  zu  legen.  Es  besteht  dies  Instrument  aus  einem  Stabe, 
von  Holz  oder  Stahl ,  wie  bei  dem  Lenticulairt  an  dessen 
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untenn  Ende  sidi  ein  stählernes,  zirkelnincles,  mit  einem 
stumpfabgerandeten  Rande  versehenes  Plättdien  befindet, 
womit  nur  die  Dnra  mater  niedergedrückt  wird     * 

Abgebildet  findet  man  dies  Instrument  bereits  in  SeuUet^ 
Taf.  II.  Fig,  10.,  bei  Garangeot,  trait^  des  Instruments,  p.  158. 
Fig.  ].,  dann  in  Rudtorffer^s  Armamentar.  chir,  TaL  YIIL 
I^g.  11.,  in  OiVs  lidiograph.  Abbildungen,  l^af.  XL  Fig.  14. 
und  in  mehreren  andern  Instrumentarüs. 

SjooB.  Hirnhaatoiederdrticker,  UimhaotdraekeiseD,  Hiroichirmer.  He- 
eu$$or%um,  Cmioi  menrngig^  MenmgophyloM »  yon  ^  f*V^y%,  Hirn- 
Laut  aii4  o  tpvXtt^,  der  Scbirnier.  ^  Gr  —  % 

DEPURANTIA.    S.  Abstergentia. 

DERIVANTIA.    S.  Ableitende  Mittel. 

DERIVATIO,    S.  Ableitung. 

DERMA.    S.  Haut. 

DERMATITIS,  von  degfia,  die  Haut,  HantentzOndung. 
S.  Entzündung. 

DERMATORRHAGIA,  von  SsQfia,  die  Haut  und 
17  ^ayag,  die  Sdirunde,  der  RiCs,  wird  von  Kayer  (Maia- 
dies  de  la  peau.  Paris  1827.)  für  Hautblutung  gebraucht 
S.  Exantheme.  E.  Gr  — e, 

DERMATOSCLEROSIS,  von  Seffia^  die  Haut  und 
cxXzQogf  hart,  ZcUgewebeverhärtung.  S.  Induratio  telae  cel- 
lulosae. E.  Cr  — e. 

DERMATOTYLUS,  von  SiQua,  die  Haut  und  rvXog, 
die  Schwiele,  Hautschwiele,  S.  Tjlus  und  vergL  den  Arti- 
kel Callus.' 

DERMIATRIA  auch  Diadermairia,  von  S^gfia,  die 
Haut  und  9/  vattjQiaf  die  Heilkunst;  eine  Benennung  für  die 
Heilkunde  der  Hautkrankheiten.  E-  Gr^e. 

DERMOCRATIA,  von  SsQiia,  die  Haut  und  XQavoq, 
die  Kraft,  Stärke,  die  Heilmethode  durch  die  Haut.  S.  Me- 
thode endermique.  E.  Gr  — e. 

DERONCUS,  von  Sigri,  der  Hals  und  ayxag,  die  Ge- 
schwulst, Halsgeschwulst.    S.  Struma.  E.  Gr  — e. 

DESARTICULATION,  gleichbedeutend  mit  Exarüou- 
lation.    S.  d.  A. 

DESICCANS.    S.  Austrocknende  Mittel, 

DESMA.    S.  Band,  Binde,  Ugau^entum, 
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DESMEUSy  Ton  S^gf^tx^  die  Binde,  der  Binder, 
bioder»  Ligator,  Ligaturwcrkzeug.    S.  d.  A.       £•  Gr  —  e. 

DESMOCHAUNOSIS.  Die  Endilaffuiig  der  B&iidcr 
tin  AUgemdoeii  and  der  Gelenkbänder  ins  Besondere,  iat 
der  wideraatäiiiche  Zustand  der  Bänder,  in  welchem  sie 
ihre  natürliche  Elastizität  oder  Spannkraft  verloren  habea 
und  dadurch  die  freiwillige  Abweichung  der  Organe,  za 
deren  Befestigung  sie  bestimmt  sind,  Ton  ihrer  regelmäüu-- 
gen  Stelle  möglich  machen. 

Die  Stellen  des  Körpers,  an  welchen  diese  Erschlaflung 
hauptsächlich  Torkommt,  sind  die  sämmtlichen  Gelenke,  ins- 
Besondere  die  der  obem  und  untern  Gliedmaben  und  der 
Gebärmutter«  Die  eisten  werden,  }e  nach  dem  verschiede- 
nen Grade  der  ErschiafTung,  fiibig  gemacht,  sich  mehr  oder 
weniger  unregelmä&ig  zu  beugen,  die  Finger  hl  B.  rück- 
wärts, die  Knie  und  Flllse  seitwärts;  did  letztere  sinkt 
mehr  oder  weniger  Iheilwdse  herab,  oder  ganz  und  verui^ 
sacht  dadurch  eine  Unregdmäfingkeit  des  Standes,  welche 
Vorfall,  Prolapsns  o.  s,  w.  genannt  wird.  Ein  geringer 
Grad  von  Erschlaffung  als  Folge  skoriscsher  Reizung. veraur 
lofst  das  sogenannte  dumpfe  Knacken  der-  Gelenke,  von 
welchem  genauere  Auskunft  in  dem  Artikel  Desmophlogo* 
sis  gegeben  wird. 

Die  Ursach^i  dieser  Erschlalfung  sind  doppelter  Art: 
mechanischeund  djnamische.  Zu  den  ersteren  gdiö- 
ren  alle  wiederholte  nnzweckmäCug,  oder  ^u*  nicht  behau* 
delte  gewaltsame  Ausdehnungen  der, Bänder,  z.  Bt  durch 
Verstauchung,  Subluxatio,  durch  unsiweekmäCriges  Ziehen 
bei  der  Entbindung;  allmählige  Ausdehnungen^  besonders  in 
der  frühen  Jugend,  wodurch  die  Gaukler  zum  Th^  die 
Verdrdiungen  ihrer  Glieder  möglich  machen  u,  s.  w„  zu 
frühzeitige  Anstrengung  in  der  Kindheil,  z,  Bt  der  KniebäOh 
der  bd  den  Bäckerburschen  u«  s.  w«  Zu  den  letzteren 
gehören  hauptsächlich  chronische  Entzündungen  durch  man- 
eherlei  Ursadiai  veranlabt,  z.  B.  durch  skorische  Reize  von 
Erkältungen  erzeugt,  insonderheit  die  sogenannte  Gicht  der 
Gelenke. 

Die  Ersdilaffung  der  Bänder  ist  in  der  Regel  schwer 
zu  heilen,  und  oft  nv  äßtüi . mechanische  Mittel  ^palliativ 
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in  seinen  stdrenden  Folgen  zu  lindern.  Je  neuer  die  Er- 
schlaffungy  )e  geringer  und  je  )ugendlidier  der  Organionus 
ist,  in  welcAem  rie  statt  findet,  desto  gröber  ist  die  'Wahr- 
sdieinlidikeit^  sie  gründlich  zu  beben;  je  Teralteter  im  Ge- 
genlheil  sie  ist,  )e  bedeutender,  und  je  fiker  der  Kranke, 
desto  weniger  ist  sie  zu  beseitigen. 

Die  radikale  Heilung  der  ErscblafTung  der  Binder  kann 
nur  dadurch  bewirkt  werden,  dafs  ihre  nälüiüdie  Spann- 
kraft wieder  hergestellt  wird.  Dies  kann  unter  fibrigens 
günstigen  Umständen  durch  Anwendung  folgender  Metho- 
den und  Mittel  erzielt  werden:  1)  durch  Beseitigung  des 
Ursächlichen,  z.  B.  der  fortwährenden  Ausdehnung,  der  stö- 
renden skorischen  Reize  u.  s.  w.  Dies  reicht  bei  ganz 
neuen  Erschlaffungen  hin,  z.  B.  bei  ganz  frischen  Vorfällen 
der  Gebärmutter,  insonderheit  wenn  damit  2)  Ruhe  der  ge- 
störten Theile  hinreichend  lange  und  ununterbrochen  ver- 
bunden 'viird.  Dabei  können  bisweilen  3)  dynamisch- erre- 
gende flüchtige  und  permanent  oder  tonisch -wirkende  Mit- 
tel zu  Hülfe  genommen  werden,  wohin  unter  andern  auch 
die  momentane  Kälte,  durch  Auftröpfeln  oder  Aufspritzen 
von  kaltem  Wasser,  die  Elektrizität  und  der  Magnetismus 
zu  rechnen  sind.  4}  Gelinde  Entzündungen,  oder  wenig- 
stens eine  entzündliche  Reizung  ist  bisweilen  das  einzige 
Mittel,  welches  den,  durch  lange  fortdauernde  Erschlaffung 
bedeutend  ausgedehnten  Bändern  neue  Spannkraft  zu  ge- 
ben vermag.  Etwas  ähnUches  tliut  die  Natur  durch  eine 
neue  Sdiwangerschaft,  wodurch  sie  veraltete  Muttervorlalle 
beseitigt.  Die  Mittel,  welche  angewendet  werden  können, 
um  diese  entzündliche  Erregung  in  den  erschlafften  Gelenk- 
bändern hervorzurufen,  sind:  Douchebäderinso  einem  Grade 
auf  die  Gelenke  angewendet,  dafs  dauernder  Schmerz  er- 
folgt; Drehen  und  Ausdehnen  der  Gliedmafsen,  bis  Schmari 
im  Gelenke  entsteht;  Einreiben  der  Brechweinsteinsalbe, 
und  endlich  Einschnitte  in  die  allgemeinen  Hautbedeckun- 
gen bis  auf  die  Gelenkbänder,  oder  Haarseile  und  Offen- 
halten der  Wunden,  bis  sich  Schmerz  in  den  Gelenkbän- 
dern bemerkbar  macht.  Dabei  mufs  der  Chirurg  sorgfältig 
den  Grad  der  Reizung  abmessen,  die  zu  heftig  werdende 
Entzündung  zeitig,  durch  Beseitigung  der  reizenden  Mittel, 
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dnrch  zweckmäfsige  antiphlogistische  Behandlong  *-  kalte 
Umschlagey  Opium  und  Quecksilber^  nicht  Blutegel  —  im 
Zaume  halten ,  damit  nicht  Ankylose  an  die  Stelle  der  Er- 
schlaffung trete.  Ucbrigens  mnfs  das  Glied  bei  allea  die» 
sen  Behandlungen  immer  in  Ruhe  bleiben* 

Die  palliativ  Kur  der  Ausdehnung  der  BXnder  wird 
durch  zweckmäCnge  Maschinen  bezweckt  Der  Vorfall  der 
Gebärmutter  durch  l^essarien  oder  Mutterkranze;  die  Er- 
schlaffung der  Gelenkbander  durch  zweckmafsige  doppelte 
Schienen  mit  Chamieren,  wodurch  jede  -falsche  Beugung 
der  Glieder  unmöglich  gemacht»  und  die  regehnifsige  dabei 
nidit  rerhindert  wird.  D»  -*  L 

DESMOGRAPHIA.    S.  Sjndesmologia. 

DESMOLOGIA.    S.  Sjndesmologia. 

DESMOPHLOGOSIS,  Entzündung  und  entzfind- 
liehe  Reizung  der  Bander.  Da  die  Bander  ihrer  Na- 
tur und  Bildung  gemafs,  dem  fibrösen  System  angehören^ 
so  sind  sie  auch  im  Zustande  der  entzündlidien  Reizung 
und  Entzündung  den  Gesetzen  desselben  unterworfen  und 
es  gilt  Ton  ihnen  alles  das,  was  in  dem  betreffenden  Arti- 
kel von  der  Entzündung  des  fibrösen  Systems  gesagt  wird* 
In  Hinsicht  auf  ihre  Struktur  und  Beschaff enheit,  ihre  Eigen- 
thümlichkeiten  und  Funktionen,  beziehen  wir  uns  auf  die 
betreffenden  Artikel  upd  bemerken  hier  nur  so  Tiel,  dab^ 
so  wenig  empfindlich  sie  im  gesunden  Zustande  gegen  Druck 
zu  sein  pQegen,  so  sehr  sind  sie  es  gegen  jede  gewaltsame 
Ausdehnung. 

Um  in  der,  noch  sehr  in  Dunkelheit  gehüllten  Lehre 
Ton  der  Entzündung  der  Bander  mehr  Licht  zu  yerbeiteD» 
müssen  wir  nicht  allein  genau  unter  wirklicher  Entzündung 
und  entzündlicher  Reizung  unterscheiden,  sondern  auch 
beide  von  den  entzündlichen  Störungen  der  benadbbarten 
mit  ihnen  eng  verbundenen  Theile,  namentlich  der  Synovialr 
membranen,  der  Knochenhaut,  der  Knochen  und  der  Knor- 
pel genau  unterscheiden.  AuCserdem  müssen  wir  dabei  auch 
die  Perioden  derselben,  den  Grad,  den  Verlauf,  die 
Combiuationen  und  Complicationen  berücksichtigen. 

Die  acute  Entzündung  der  Gelenkbänder,  —  wddie 
Ton  der  skrophulösen  Entzündung    der  Knochen   in  dec 
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Nähe  der  Apopliysen  sorgfältig  zu  unterBcheiden  ist,  —^ 
giebt  sich  im  ersleu  Zeiträume  im  allgemeinen  durch 
die  Zeichen  der  Entzündong  des  fibrösen  Sjrstems  zu  er- 
kennen, namentlich  durch  einen  höchst  empfindlichen,  rei- 
fsrndcn,  brennenden  oder  stechenden  Schmerz,  welchen 
bald  eine  bedeutende,  gewöhnlich  farblose,  weiche,  dem 
Schwappen  täuschend  ähnliche,  und  damit  von  weniger  Er- 
fahrnen leicht  zu  verwechselnde  Geschwulst  der  weichen, 
das  Gelenk  umgebenden  Theilc  folgt,  femer  Unmöglichkeit, 
das  im  Gelenk  ein  wenig  gebogene  Glied  ganz  auszustrecken, 
und  bisweilen  ein  nicht  weniger  empfindlicher  Sdimerz  in 
dem  benachbarten  Gelenk,  z.  B.  im  Knie,  wenn  die  £nt« 
Zündung  ihren  Sitz  im  Hüftgelenke  hat.  Gewöhnlich  sind 
damit  fieberhafte  Bewegungen  Tergesellschaftet.  Im  Anfange 
der  zweiten  Periode  erreidien  die  Schmerzen  den  höch- 
sten Grad,  so  dafs  das  GUed  nicht  die  leiseste  Berührung 
vertragen  kann;  während  dieser  Zeit,  indem  die  Schmerzen 
nach  und  nach  ein  wenig  geUnder  werden,  bilden  sich  man- 
cherlei organische  Veränderungen,  als  da  sind:  1)  Eiter; 
dieser  sammelt  sich  anfänglich  aufserhalb  auf  den  Gelenk- 
bändern, nicht  in  der  Gelenkhöhle  selbst;  2)  Verkürzung, 
Verdickung,  Ausartung  der  Gelenkbänder;  3)  secundäre 
Entzündung  der  Sjnovialhäute  und  Störung  der  regelmäfBi- 
gen  Absonderung  der  Gelenkschmiere.  —  4)  Verkümme« 
rung,  Absterbung  und  Aufsaugung  der  Knorpel  der  Gelenk- 
flächen, welche  anfänglich  Glanz  und  Glätte  verlieren,  all- 
mählig  rauh,  uneben  und  faserig,  und  endlich  ganz  aufgc^ 
saugt  werden,  dergestalt,  dafs  die  nackten,  nach  und  nach 
sich  auf  einander  abglättenden  Gelenkfiächen,  bei  jeder  Be- 
wegung ein  knarrendes  Geräusch  hören  lassen,  als  ob  zwei 
Knochen  an  einander  geschlagen  würden;  5)  Knochenwu^ 
chcrungen,  Iheils  um  den  Gelenkkopf  herum,  so  dab  sie 
vom  Rande  desselben  aus  beginnt  und  bisweilen  den  gan- 
zen Gelenkkopf  überzieht,  theils  vom  Rande  der  Pfanne 
aus  dergestalt,  dafs  bisweilen  der  Gelcnkkopf  nicht  aus  der 
Pfanne  heraus  genommen  werden  kann,  z.  B.  am  Hüftge- 
lenke. 6)  Verwachsung  der  eutblöfsten  Knochenenden  oder 
Gelenkflächen  mit  einander  und  Unbewcglichkeit  des  Ge- 
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Icnkes  unter  der  Benennung  Ankylosis  vera  bekannt  7) 
Bildung  von  knorpelarligen  Geschwülsten  auf  der  äufsera 
Oberfläche'  der  Gelenkbänder  und  im  Zellgewebe  um  daa 
Gelenk  herum,  z.  B.  im  Fungus  articuli  genu,  oder  über 
demselben,  wie  z.  B.  auf  den  Fingcrgelenken  nach  gichti* 
sehen  Entzündungen  u.  s.  w.  Nicht  alle  diese  Störungen 
finden  immer  und  zugleich  im  zweiten  Zeiträume  statt;  die 
Aufsaugung  und  das  völlige  Verschwinden  des  knorpligea 
Ueberzugs  der  Gelenkflächen  kann  z.  B.  bisweilen  ohne 
alle  Eiterung  statt  finden  u.  s.  w.  Im  dritten  Zeiträume 
öffnet  sich  der  Eiter  einen  Weg  entweder  nach  au&en  — * 
dies  ist  der  günstigste  Fall,  -^  oder  in  die  G^Ienkhöhle^ 
die  Gelenkbänder  werden  in  eine  braune  Masse  Terwao- 
delt  und  zum  Theil  oder  ganz  zerstört,  die  rom  Knochen 
gelösten  Knorpel  schwimmen  bisweilen  Monate  lang  lose 
in  dem  Eiler  und  dem  Leben  droht  durch  allmählige  Er- 
schöpfung der  Tod  durch  Abzehrung.  «—  Die  Dauer  des 
Verlaufs  der  Entzündung  der  Bänder  durch  die  verschiede- 
nen Stadien  hindurch  ist  sehr  verschieden  und  hat  gewöhn« 
lich  einen  chronischen  Charakter;  die  ktirzeste  Dauer  der- 
selben scheint  sechs  Wochen  zu  sein;  indes  dauert  sie  wohl 
auch  oft  so  viele  Monate,  und  wenn  sie  dironisch  wird, 
Jahrelang. 

Die  Ursachen  der  Entzündung  der  Bänder  sind  entwe- 
der mechanische  Schädlichkeiten,  als  Verletzung,  Ver- 
wundung, Quetschung,  Ersdiütterung,  gewaltsame  Ausdeh^- 
nung,  Verstauchung,  heftiges  Zusammenstofsen  der  Grelenke 
durch  Springen  von  Höhen  herab,  und  dergleichen;  oder 
dynamische  Reize,  als  unterdrückte  Hautausdünstung 
durch  Erkältung  oder  Feuchtigkeit,  Metastasen,  z.  B.  durch 
unterdrückten  krankhaften  Fufsschweifs,  durch  zurückgetrie- 
bene Krätze  u.  s,  w.    Nicht  Scropheln! 

Die  Prognose  ist  nur  im  x\nfange  des  ersten  Zeitrau- 
mes und  bei  uiederm  Grade  der  Entzündung  günstig,  inson- 
derheit in  jugendlichen  Subjekten,  und  wenn  die  ursäch- 
lichen Momente  bekannt  und  leicht  zu  beseitigen,  noch  keine 
bedeutende  Verwundungen  damit  combinirt  sind.  Hat  die 
Entzündung  einmal  den  Anfang  des  zweiten  Zeitraums  er- 
reicht, so  werden  fast  immer  mehr  oder  weniger  or^jatnisicSx^^ 
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SCörungen  und  wenigstens  eine  partielle  Unbeweglichkeit 
des  Grelcnkesy  oder  die  Unmöglichkeit,  das  Glied  ganz  zu 
strecken  und  ToUkomnien  zu  beugen,  zurfickbleiben.  Das 
dritte  Stadium  endigt  sich  nicht  selten  mit  dem  Tode  durch 
Abzehrung. 

Bei  Behandlung  der  Entzündung  der  Bänder  muGs  der 
Arzt  hauptsächlich  auf  zweierlei  Rficksidit  nehmen:  auf  das 
Ursächliche  und  auf  das  Stadium;  durch  beide  wird 
der  Heilplan  und  die  Wahl  der  Mittel  bestimmt  Ganz  Ter- 
schieden  ist  das  Hdlrerfahren  bei  Entzündungen  der  Bän- 
der, durch  mechanische  Ursadimi  TeranlaCst,  Ton  dem 
Heilrerfahren  gegen  dieselben  Entzündungen  Ton  dynami- 
schen Ursachen  bedingt,  besonders  im  Anfange  des  ersten 
Zeitraums.  Bei  mechanischen  Störungen  der  Bänder  und 
den  dadurch  erzeugten  Entzündungen  ist  es  nicht  nöthig 
zuerst  das  Ursächliche  zu  beseitigen  (denn  dies  wirkte  nur 
transitorisch),  sondern  man  kann  sogleich  örtlich  und  allge- 
mein antiphlogistisch  verfahren;  bei  dynamischen  aber  muls 
zuerst  das  Ursächlidie  beseitigt  werden,  ehe  man  hoffen 
kann,  da(s  das  antiphlogistische  Verfahren  von  Wirkung 
sein  könne;  auch  müssen  im  ersten  Falle  ganz  andere  ört- 
liche Mittel  angewendet  werden,  als  im  letzten,  hauptisäch- 
lieh  im  Anfange  des  ersten  Zeitraums.  Entzündungen  der 
Bänder  durch  mechanische  Schädlichkeiten  veranlafst,  müs- 
sen im  ersten  Zeiträume  mit  kalten  Wasserumschlägen  be- 
handelt werden,  womit,  bei  sehr  heftigen  Erschütterungen 
oder  Quetschungen  abwechselnd  oft  wiederholte  Wasdiun- 
gen  mit  Alcohol  Tini  und  Liquor.  Ammon.  caust.  m  (ohne 
die  wunden  Stellen  zu  berühren)  verbunden  werden  kön- 
nen, weil  dadurch  nicht  allein  die  Störung  im  Nervensystem 
beseitigt,  sondern  auch  der  Normalzustand  seiner  Thätigkeit 
hergestellt  wird.  Üie  kalten  Umschläge  müssen  oft  mehrere 
l'age  fortgesetzt,  die  Alcoholwascbungcn  aber  dürfen  nur  im 
Anfange  der  Entzündung  angewendet  werden.  Wird  diese 
zweckmäfsige  Hülfe  nicht  sogleich  im  Anfange  angewendet, 
so  müssen  dieselben  innerlichen  Mittel  zu  Hülfe  genommen 
werden,  welche  die  Entzündung  der  Bänder  von  dynami- 
schen Ursachen  heischte. 

Entzündungen  dieser  Art,  z.  B.  von  skorischen  oder 
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metastatischcn  Reizen  entsf  anden,  dürfen  nicht  mit  Kälte  ort« 
lieh  behandelt  werden»  denn  sie  vertragen  sie  entweder 
ganz  und  gar  nicht»  oder  werden  durch  dieselbe  nur  mo- 
mentan gemildert»  hald  aber  treten  sie  mit  Tcrmchrtom 
Schmerz  hervor»  insonderheit  die  skorischen;  dasselbe  gilt 
auch  von  der  Anwendung  der  Blutegel;  beide  Mittel  stim« 
men  das  örtliche  Norraalleben  herab  und  das  Aflerlebea 
gewinnt  dadurch  neue  Kraft»  weil  der  Quell»  aus  wclcliem 
es  entsteht»  der  abnorme  Entzündungsreiz»  z.  B.  der  dahio 
abgelagerte  metastalische  Stoff  nicht  vorher  beseitigt  wor-^ 
den  ist.  Die  erste  und  Hauptregel  bei  Behandlung  diesar 
Entzündungen  ist:  Beseitige  das  Ursächliche»  den  sko- 
rischen» metastatischen  Reiz»  z.  B.  durch  Wiederherstellung 
der  zurückgetriebenen  Krätze;  Heraustreibung  des  auf  dem 
Gelenk  festsitzenden  skorischen  Stoffes»  z.  B.  durch  Gcgenr 
reize  u.  s,  w.;  die  zweite  Heilanzeige  ist:  Besänftige  deo 
heftigen  Schmerz»  dies  geschieht  durch  hinreichend  grofse 
Gaben  Opium;  denn  so  lange  der  heftige  Schmerz  tobt»  ist 
der  Organismus  für  die  Mittel»  welche  noch  auÜBerdem  zur 
Beseitigung  der  Entzündung  angewendet  werden  müssen, 
unempfindlich.  Die  dritte  Heilanzeige  ist  zugleich  zu  be- 
rücksichtigen» sie  hei&t:  Stimme  die  Entzündung 
durch  innere  Mittel  herab  und  leite  sie  durch  äu« 
fsere  ab.  Zu  jenen  gehören  hauptsächlich  Brechweinsteia 
in  gröfsem  Gaben»  Calomel,  Opium,  zu  diesen  warme  Haut- 
bedeckungen» Einhüllen  des  Gliedes  in  Pelz  und  Wach»- 
laffet»  Gegenreize  durch  Vesicantien  und  die  Brechweinstein- 
salbe. Ein  allgemeiner  Aderlafs  ist  selten  angezeigt»  das 
Glüheisen  ist  entweder  überflüfsig»  oder  nicht  hinreichend; 
jener»  wo  blos  mechanische  Schädliclikeiten  die  Entzündung 
bewirkten»  dieses»  wo  sie  durch  Skorien  oder  Metastasen 
entstand.  Im  zweiten  Zeiträume  mufs  die  Kunst  durdi 
Anwendung  der  angegebenen  und  ähnlicher  Mittel  alles 
mögliche  thun»  um  die  örtlichen  organischen  Störungen»  Zer- 
störungen oder  Afterprodukte  zu  verhindern;  tritt  sie  aber 
in  dieser  Hinsicht  zu  spät  hinzu»  so  kann  sie  oft  wenig 
oder  nichts  thun;  im  glücklichsten  Falle  endigt  sich  die 
Krankheit  durch  eine  Ankylose.  Die  Eiterung  darf  nie  be- 
fördert werden,  sondern  der  vorhandene  Eiter»  so  bald  er 
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entdeckt  wird,  mafs  durch  einen  hinreichend  tiefen  — - 
beim  HOftgelenk  bisweilen  über  einen  Zoll  tiefen  -—  Ein- 
schnitt herausgelassen  werden»  Dasselbe  gilt  auch  vom  drit- 
ten StadiOy  wo  der  Arzt  hauptsächlich  die  KrSCle  möglichst 
erhalten  und  unterstützen  mufs.  Das  hinzutretende  Fieber 
mufs  in  jedem  Zeiträume  seiner  Natur  gemäis  behandelt 
werden. 

Chronische  Entzündung  der  BSnder.  Die  Ent- 
zündung der  Bänder  kann  in  aUen  Stadien  chronisch  wer* 
den  und  Jahrelang  andauern;  dann  hat  sie  die  Symptome 
des  Zeitraumes,  in  welchem  sie  chronisch  geworden  ist. 
Doch  sind  die  Schmerzen  im  ersten  gewöhnlich  ein  wenig 
gelinder,  steigern  sich  aber  selbst  alsdann  bisweilen  zur 
Höhe  der  Empfindlichkeit  der  acuten  Entzündung  der  6e^ 
lenkbänden  Dies  hängt,  so  wie  der  geringere  oder  bedeu^ 
tendere  Grad  der  organischen  Störungen,  welche  sie  hervor- 
bringt, hauptsächlich  von  dem  Grade  der  Heftigkeit  ab,  ia 
welchem  sie  obwaltet.  Wenn  sie  im  zweiten  Zeiträume 
chronisch  wird,  und  einen  geringen  Grad  von  Heftigkeit 
hat,  so  dafs  keine  Eiterabsonderung  noch  irgend  eine  der 
bedeutenderen  organischen  Störungen  entsteht,  welche  als 
Erzeugnisse  der  acuten  Entzündung  der  Bänder  angegeben 
worden  sind,  so  finden  sie  doch  im  niedem  Grade  oder  in 
anderer  Form  statt  Der  Gelenkkopf  z.  B.  und  die  Pfanne 
schwinden  und  es  entstehet  eine  freiwillige  Luxation;  oder 
der  Schenkelhals  weicht  aus  seiner  natürlichen  schiefwink* 
ligen  Richtung  herab  zur  rechtwinkligen  und  das  Bein  wird 
dadurch  um  einen  oder  anderthalb  Zoll  kürzer;  oder  es 
wird  eine  unvollkommene  Steifheit  des  Gelenks,  oder  Er- 
schlaffung der  Bänder  erzeugt  u.  s.  w<  Prognose  und  Be- 
handlung sind  im  Allgemeinen  dieselben,  welche  bei  der 
acuten  Entzündung  statt  finden.  Indcfs  kommt  hier  biswei^ 
len  noch  die  Anzeige  hinzu:  die  im  Zustande  der  Schwäche 
befindlichen  Theile  zu  erregen^  z.  B.  durch  Einreibung  des 
flüchtigen  Salmiakgeistes  u.  s*  w.  und  die  Kräfte  des  Kran-< 
ken  zu  unterstützen. 

Die  entzündliche  Reizung  der  Bänder^  welche 
sich,  in  Hinsicht  ihrer  I^atur,  dadurch  von  der  wirklichen 
Entzündung  unterscheidet^  dafs   sie  nur  ein  Beginnen  des 
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ersten  Zcilraüincs  ist  and  nie  den  vollständigen.  Verlauf 
selbst  nicht  einmal  des  ersten  Zeitraumes  bat»  findet  weil 
häufiger  als  die  wirkliche  Entzündung  statt  und  wird  an 
ihren  gelindern  Symptomen ,  einem  mäCug  ziehenden,  bren- 
nenden oder  drückenden  Schmerz  und  hauptsächUch  durch 
Abwesenheit  aller  Geschwulst  erkannt ,  wodurch  sie  sich 
von  der  Entzündung  unterscheidet ,  welche  immer  mit  An- 
schwellung verbunden  ist;  ferner  an  der  geringen  Störung 
der  Beweglichkeit  des  Gliedes»  Mangel  der  febrilen  Bewe« 
gungcn,  und  au£serdem  noch  durch  ein  Symptom,  welches 
ihr  insonderheit  dann  eigenthümlich  zu  sein  scheint,  wenn 
sie  chronisch  wird,  nämlich  das  SLnacken  der  Gelenke.  Es 
unterscheidet  sich  dies  Knacken  von  dem  oben  .erwäho- 
ten  helllönenden  Knarren  oder  Klappern  der  Gelenke^ 
durch  den  eigentbümlichen  Ton,  weldier  dem  Geräusche 
gleicht,  das  zwei  Knorpel,  welche  gegen  einander  geschla» 
gen  oder  hart  gerieben  werden,  oder  das  die  Gelenke  der 
Finger  mancher  Menschen  hervorbringen,  wenn  sie  plötz- 
lich ein  wenig  gedreht  werden.  Dies  Geräusch  entstehet 
dadurch,  dafs  die  Gelenkbänder  ihre  natürliche  Spannkraft 
oder  Elastizität  zum  Theil  verloren  haben  und  daher  erlau^ 
ben,  dads  bei  raschen  Bewegungen  die  Flächen  der  Ge- 
lenke ein  wenig  von  einander  entfernt  werden.  Damit 
scheint  kein  Mangel  von  Sjnovie  vergesellschaftet  zu  sein» 
denn  nur  im  Anfange  der  Entzündungen  wird  die  Secre- 
tion  der  absondernden  Flächen  vermindert,  keinesweges 
aber  bei  chronischen  entzündlichen  Reizungen,  wo  in  der 
Regel  das  Gegentheil  statt  findet.  Die  Fälle  sind  nicht  sei* 
ten^  wo  dies  Knacken  in  allen  Gelenken  des  Körpers  zu- 
gleich, selbst  in  den  Kinnladen,  bei  der  Bewegung  bemerkt 
wird.  Wenn  die  entzündliche  Reizung  einen  höhern  Gnid 
erreicht,  so  geht  sie  in  Entzündung  über  und  hat  dann  alle 
Folgen  derselben.  Es  ist  bisweilen  unmöglich,  den  Zeit<* 
puukt  anzugeben,  wenn  dies  geschieht,  da  es  bisweilen  sehr 
unmerklich  geschieht.  Die  Behandlung  ist  nur  in  Hinsicht 
des  Grade»  der  Energie,  mit  welcher  der  Arzt  zu  verfah- 
ren hat,  von  der  der  wirkliclicn  Entzündung  verschieden* 
Innerlich  Calomel.  mit  Opium  und  Kampher,  Sudorifica; 
äuCserUch  warme  Wasaer.r  oder  Dampfbäder,  gelinde  Ein^ 
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reibimgen  von  Quccksilberealbe  mit  OpiiiBiy  flfiditigem  Sat 
iniakgeiBt  mit  Opiumtinktar,  BecIeckuDg  mit  Pdz  und  Wachs- 
taCTet  a.  s.  w. 

Hauptformen  derselben  sind  auCser  den»  in  allen  Gre- 
lenken  vorkommenden  skorischen,  —  söganannten  rheuma- 
tischen und  gichlij^chen,  und  den  durch  mechanische  Schäd- 
lichkeiten bedingten  Entzündungen  oder  entzündlichen  Rei- 
zungen» hauptsächiich  die  Ischias  scoricorligameotosa,  das 
sogenannte  freiwillige  Hinken»  und  der  Fungos  articuli, 
Gliedsdiwamm. 

Folgende  Entzündungsformen  haben  Aehnlich- 
keit  mit  der  Entzündung  der  Gelenkbänder»  oder 
werden  mit  ihr  verwechselt: 

1)  Die  skrophulöse  Entzündung  der  spongiösen 
Knochen  in  der  Nähe  der  Apophjse«  Diese  Entzündung, 
wdche  ihren  Sitz  nie  in  der  Apophjse  oder  dem  Gelenk- 
köpf»  sondern  in  dem  ihm  benachbarten  spongiösen  Theil 
der  Knochen  hat»  unterscheidet  sich  im  ersten  Zeiträume 
auCserdem  durch  die,  lange  vor  dem  Schmerz  vorhergehende^ 
knochenharte  langsam  sich  entwickelnde  Ansdiwellung  der 
Knodien,  an  welcher  jedodi  die  Gclenkfläche  selbst  keinen 
Theil  nimmt»  und  wodurdi  die  Beweglichkeit  des  Gelenks 
nicht  verkümmert  wird.  Erst  im  zweiten  Zeiträume ,  wenn 
der»  in  dem  Innern  des  Knodiens  versammelte  Eiter  sich 
nach  aufsen  zu  durch  die  Beinhaut  in  das  Zellgewebe  einen 
Weg  zu  bahnen  beginnt»  treten  die  Symptome  einer  Zell« 
gewebsentzündung  ein  u.  s«  w.  Das  ursädbliche  Moment 
sind  immer  Scropheln. 

2)  Entzündung  der  Sjnovialhaut;  diese  unter- 
scheidet sich  dadurch,  dafs  sie  im  ersten  Sladio  keine  Ge- 
schwulst und  anstatt  des  Schmerzes  nur  ein  lästiges  Ge- 
fühl zeigt,  als  ob  das  Gelenk  nicht  eingeschmiert  wäre  und 
sich  streng  bewege,  indem  die  Absonderung  der  Synovie 
verkümmert  ist  Im  zweiten  Zeiträume  treten  die  Symptome 
der  Gelenkwassersucht  des  Hydrarthos  hervor. 

3)  Absterbung  der  Knorpel  findet  oft  zugleich»  wie 
oben  gesagt  worden  ist,  mit  der  Gelenkbänder- Entzündung 
statt»  ist  aber  nicht  entzündlicher  Natur»  sondern  entsteht 
aus  Mangel  der  Ernährung»  indem  die  in  den  Gelenkbän- 
dern 
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dem  statt  habende  Entzündung  ihnen  den  Zuünts  der  Safte 
entzieht  nnd  deren  Absterbung,  auf  eben  die  Weise  zur 
Folge  hat,  wie  die  Entzündung  der  Scierotica  im  Auge,  die 
Absterbung  der  Hornhaut  Sie  hat  übrigens  keine  äufiscr- 
lich  zu  erkennenden  Zeichen. 

4)  Lupia.  Die  Wassersucht  der  Sb^^^er^schen  Ge- 
lenkdrüscn  unterscheidet  sich  durch  eine  färb«  nnd  schmerz- 
lose, fluktuirende  Geschenkt  auf  dem  obem  Theil  eines 
Gelenkes,  insonderheit  des  Knies. 

5)  Die  Arthronci  oder  beweglichen,  widernatürlichen 
Gelenkknorpel  werden  durch  die  eben  so  plötzlich  eintre- 
tenden, als  wieder  verschwindenden  schmerzhaften  Hemmun- 
gen der  Beweglichkek  der  Glieder  und  durch  das  Gefühl 
u.  s.  w.  unterschieden.  Da  —  i. 

DESMORHEXIS.  Die  Zerreiisung  der  Bänder  kann 
nur  durch  eine  heftige  schnell  und  prallend  einwirkende 
Ausdehnung  geschehen,  z.  B.  durch  einen  heftigen  Fall,  Ein- 
greifen der  Räder  einer  Maschine,  Anschlagen  einer  SCÜck- 
kngel  n.  s.  w.,  und  kommt  selten  vor.  Sie  ist  mit  alle  den 
Symptomen  und  Folgen  einer  heftigen  Quetschung,  als 
Schmerz,  Geschwulst,  Entzündung,  Dislocation  des  Gelen- 
kes u.  s.  w.  begleitet  und  kann,  nach  Beseitigung  der  ent- 
zündlichen Zufälle  und  Anlegung  eines  zweckmäfsigen  Ver- 
bandes, welcher  das  Glied  hinreichend  lange  in  einer  an-- 
unterbrochenen  Ruhe  erhält,  nur  von  der  Natur  geheilt  wer- 
den. Manche  Gelenke  heischen  insonderheit  eine  mehrere 
Monate  lange  sorgfältige  Vermeidung  Jeder,  auch  der  ge- 
ringsten Bewegung,  wofern  nicht  eine  unheilbare  Auswei- 
chung des  Gliedes  die  Folge  sein  soll,  z.  B.  die  Verbin- 
dung des  Radius  mit  den  benachbarten  -Gelenkflächen;  so 
auch  die  Verbindung  der  Fibula  mit  der  Tlbia.  Wie  grofs 
der  Widerstand  ist,  welchen  die  Gelenkbänder  der  ausdeh- 
nenden Kraft,  wenn  sie  nicht  plötzlich  einwirkt,  entgegen- 
setzen, davon  kann  uns  die  Hinrichtung  des,  wegen  atten- 
tirten  Mord  des  Königs  Ludwigs  XV.  verurthcilten  Damien 
ein  merkwürdiges  Beispiel  liefern.  Vier  der  stärksten 
Pferde  aus  den  königlichen  Ställen,  durch  erregende  Mit- 
tel ermuthigt  und  von  kräftigen  Stallknechten  angetrieben, 
waren  nicht  vermögend ,    den  Elenden   eher  zu  zerreiüsen^ 

Med.  chir.  Encjcl.  IX.  Bd.  ^>^ 
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ab  bis  ihm  die  Gdenkbänder  darchg^adinitteit  worden 
wareDl  D»  —  i. 

DESMURGIA,  von  Ssgfia,  die  Binde  and  to  t^ov, 
das  Werk,  Heilung  durch  Binden,  diuxh  Eialprickelang.  S. 
Einwickelung.  E.  Gr  — e. 

DESPOT  ATI»  SsanotaToif  waren  bei  den  Alten  Ab- 
theilungen von  6  — 10  Mann,  die  au9  jedem  Banden  (^ßä^f- 
iov)  einer  Tnippenabtheilung  von  200  —  400  Mann  ent- 
nommen wurden,  welche,  obgleich  aus  schwädiUcheren,  aber 
doch  muthigen  und  behenden  Individuen  bestanden  nnd  de- 
ren Bestimmung  es  war,  verwundete  Soldatoi  xa  retten, 
Schwerblessirle  in  Sicherheit  zu  bringen  und  Hberhaupt  je- 
dem Verwundeten  Beistand  zu  leisten.  Sie  waren  nicht  be- 
waffnet aber  beritten,  folgten  in  der  Schlacht  dem  ßavSov^ 
ans  weldiem  sie  entnommen.  Damit  die  Despotati  leichter 
Yerwnndete  fortschaffen  konnten,  so  hatten  sie  an  der  lin- 
Jlcu  Seite  ihrer  Pferde  doppelte  Steigbügel,  wovon  der  eine 
vom  der  andre  hinten  9m  Sattel  befindlich  war.  2kur  £r- 
qnickung  der  Verwundeten,  der  Ohnmächtigen  hatten  die 
Despotati  immer  Wasser  bei  sich,  welches  in  eigenen  Ge- 
telsen,  iphtanda,  befindlich  war. 

Diese  Despotati  waren  besoldet,  erhielten  aber  auch 
auberdem  für  jeden  geretteten  Krieger  eine  Belohnung  von 
einem  Nomisma. 

SjDon.    DeputüUf  ^tnotaroi,  dtnorafftt,  üuthxovgamg,  eursor,  Sufdr- 
aoQ,  defeusor,  ßfyUa,  vigüta^  xußaUa^£ot^  cabaUariL 

Litt«     Leonü  iraperatorii  tactici,  «ive  de  re  miliuii  Über«    J.  Meur- 
«tiM  graece  primui  vulgavit.  Lugd.  Bata?«  1612.  Gap.  IV.  VIU.  XIL  XIII. 

E.   Gr  —  c 

DESPUMARE.    S.  Schäumen. 

DESQUAMATIO,  Abschuppung,  die  Absonderung 
der  Epidennis  nach  überstandenen  Hautkrankheiten,  ver- 
schieden nach  Verschiedenheit  des  vorhergegangenen  Exan- 
thems, und  daher  diagoostisch  wiciitig,  so  z.  Ik  nach  den 
Masern  puIver-  oder  kleienartig,  nach  dem  Scharlach  und 
l^öteln  in  groCsen  Hautlappen.  — •  Die  Desquamation  der 
Knochen.    S.  Exfoliatio.  n  -  d. 

DESQUAMATIO  OSSIUM.    S.  Abblälterung. 

DESTILLARE,  deMUatiOy  destilliren  (abzichn).    Mit 
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diesen  Aosdrflcken  bezdchnet  man  diejenige  chemificfae  Ope- 
ratioiiy  durch  urelcbe  man  von  einem  Körper,  mittekt  An- 
wendung eines  erböheten  Wärmegrades,  flüchtigere  Theile 
abscheidet  und  gewöhnlich  in  flüssiger  Gestalt  sammdt  Bei 
der  Destillation  im  Grolsen  besteht  der  dazu  nöthige  Appa- 
rat aus  drei  verschiedenen  Thcilen:  dem  Kessel  (oder  Blase, 
pesica),  dem  Helme  (oder  Hute,  alembicua)  und  dem  Kühl- 
apparat  (refrigeraiarium),  der  zuweilen  unmittelbar  an  dem 
Helm  angebracht  ist,  als  Kühlkessel  (oder  Mohrenkopf,  co- 
put  aethiopiay.  Der  Kessel  nimmt  die  zu  destiUir^ide  Sub- 
stanz auf  und  wird  an  seinem  untern  Theile  erhitzt,  der 
Helm  nimmt  die  sich  aus  dem  Kessel  verflüchtigenden  Däm- 
pfe auf,  von  wo  sie  in  den  Kühlapparat  übergehn,  die  tropf- 
bar flüssige  Gestalt  anndunen  und  nun  in  ein  GefilCs  ab- 
fliefsen,  welches  man  die  Vorlage  (esctpuium)  nennt  Auf 
diese  Weise  werden  Wasser,  Essig,  Spiritus  u«  s.  w.  im 
Groben  destilUrt.  Es  ist  dies  die  grad- aufsteigende  Destil- 
.lation  (deßiiiiatio  recta,  per  adseen$um)*  Alle  Theile  des 
Destillirapparats  haben  nach  und  nach  sehr  verschiedene 
Form  und  Einrichtuipg  erhalten,  um  die  Operation  auf  die 
möglichst  vortheilhafte  Weise  auszuführen.  Zu  Destillatio- 
nen im  Kleinen  bedient  man  sich  eigends  dazu  bestimmter 
meist  gläserner  Gefkfee,  der  Retorten,  welche  die  Stellendes 
Kessels  und  Helms  vertreten;  an  diese  fügt  man  Glaskolben, 
welche  man,  um  die  nöthige  Abkühlung  herbeizuführen, 
entweder  mit  Eis  oder  mit  nasßen  Tüchern  umgiebt,  welche 
durch  stets  anftropfendes  Wasser  kühler  erhalten  werden. 
.Dies  ist  die  schiefe  oder  schräge  Destillation  (^desUllatio 
obUquOj  per  latus^  per  inelinationem).  Man  theilt  wohl  die 
.Destillation  in  nasse  und  trockene;  erstere  geschieht  bei  Kör- 
pern, welche  sidi  in  einem  tropfbar -flüssigen  Zustande  be- 
finden; die  trockne  an  festen  und  trocknen  Substanzen,  ge- 
wöhnlich organischen  Ursprungs,  die  in  der  Retorte  der 
Wirkung  einer  hohem  Temperatur  unterworfen  werden. 
.Der  bei  dieser  bleibende  nicht  mehr  zersetzbare  Riickstand 
ist  eine  Kohle  {carbo).  Im  Allgemeinen  aber  hiefs  bei  den 
Alten  der  bei  der  Destillation  bleibende  Rückstand  der 
Todtenkopf  {caput  moriuum).  Die  nasse  Destillation  er- 
hält noch  verschiedene  Benennungen  nach  der  Absichti^  üv 
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welcher  sie  nntemommen  wurde.  Destil&t  man  einen  flös- 
sigen KOrpcr  mit  einem  festen,  am  aus  diesem  flüchtig^ 
Theile  mit  jenem  in  Verbindung  zu  setzen ,  so  heiCst  dies 
Abztehn  (^abstraetio^  daher  abgezogene  Wasser  n.  s/  w. 
Wird  diese  Operation  mit  demselben  KOrper  oAer  wieder- 
holt, so  heilst  dies  Cohobiren  (s.  d.  Art.).  Wiederholt 
man  die  Destillation  einer  FItlssigkeit,  um  sie  von  fremd- 
artigen Thcilen  zu  befreien i  so  heiCst  dies  Rectifidren 
{rectifieare).  ▼•  Sek  — I. 

DESTRUCTIO  wird  f&r  Zerstörung  dordi  Aelzmillel 
gebraudit    S.  Caustica.  E.  Gr  — e. 

DETERGENTIA.   /     c    av  * 
DETERSIVA.         (    &  ^bstergenüa. 

DETONIREN.    S.  Verpuffen. 

DETRACTIO    CANALICULI    LACRYMALIS.     S. 

Thranenrdhrchen,  Verzerrung  desselben. 

DETRUSORIUM  EX  BALENA,  SdilundstMser,  Nie- 
derdrücker  von  Fischbein ,  ist  ein  aus  Fischbein  verfertig- 
tes,  sondcnförmiges  Instrument,  an  dessen  Spitze  sich  cm 
Schwammslückchen  befindet  und  welches  dazu  bestimmt  ist, 
fremde  im  Schlünde  festsitzende,  nicht  ausziehbare,  dem  Ma- 
gen und  DarmkaUcMe  unschädliche  Körper  in  den  Magen 
hiuabzustofscn.  Das  Instrument  besteht  aus  einem  Fisch- 
beinstabe von  16  Zoll  Länge,  der  oben  viereckig  zugeschnit- 
ten etwas  stark  sein  mufis,  damit  man  das  Instrument  fest 
halten  kann;  der  untere  und  namentlich  derjenige  Theil  des 
Fischbeinstabes,  der  in  den  Schlund  gebracht  wird,  ist  da- 
gegen rund  und  abgeglättet,  und  wird  nach  dem  Ende  zu 
immer  dünner,  so  dals  er  hier  die  Stärke  einer  Federpose 
hat.  An  diesem  Ende  nun  ist  ein  StQckchen  Schwamm  be- 
festigt, von  der  Gröfse  einer  mäfsigen  Wallnufs.  Will  man 
das  Instrument  gebrauchen,  so  läfst  man  den  Kranken  sich 
auf  einen  Stuhl  setzen,  den  Kopf  nach  hinten  überbiegen 
und  schiebt  das  Instrument  langsam  ein.  Vergleiche  übri- 
gens die  Artikel  Körper,  fremde  in  den  lebenden  Orga- 
nismus eingedrungene  und  Ostraga.  E-  6r  — e. 

DEUTEROPATHIA  (von  SevTegog^  der  zweite  und 
naa^cOf  leiden  ^  So  hcifsen  AfTektioncn  und  Symptome, 
welclie  Folgen   einer  andern  sind,    Folgekrankheiten, 
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Nacbkrankheiten,  z.  B.  Schwäche,  Eiterung,  Yerhartuof;, 
eines  Theils  nach  vorhergegangener  Entzündung.  Dadurch 
untenscheiden  sie  sich  von  sympathischen  Affektionen,  welche 
gleiclizeitig  sind.  Der  Gegensatz  sind  Protopathica,  zuerst* 
entstandene  Affektionen.  U  —  d. 

DEUTEROPATHICUS  MORBUS.  Ein«  solclic 
Krankheit 

DEUTEROSCOPIAy  von  devTsoog^  der  Andere  und 
t]  üxoTtift  das  Hinschauen,  derjenige  kranke  Zustand,  iu 
welchem  der  Mensch  etwas  sieht,  was  gar  nicht  vorbandea 
ist,  oder  was  er  ganz  anders  sieht    S.  ileteroscopia. 

E.   Gr— e. 

DEUTO-  (oder  DEÜTERO)  MURIAS  STIBIL  Be- 
nennung der  Spiefsglanzbutler  iu  der  Pbannacopoea  gallica 
von  1818.    S.  SpieCsglanz.  ▼.  Seh—  1. 

DEUTOXYDUM  (richtiger  Deut^rosydum)  bezeich- 
net bei  mehreren  französisohen  und  englischen  Chemikern 
die  zweite  Verbindungsstufe  eines  Körpers  mit  Oxygea  oder 
Sauerstoff.  ».  Sei*  — l. 

DIA,  in  Zusammensetzungen  mit  den  griechischen  Na- 
men verscliiedener  MiUel  zeigt  gewöhnlich  eine  Verbindung 
derselben  mit  Zucker  an,  welche  tlieils  geschah,  um  die 
Schärfe  des  Mittels  zu  mildem,  theils  aber  auch,  um  ein 
milderes  Mittel  zu  haben,  mit  welchem  man  dann  wohl 
scharfe  Mittel  zu  verbinden  pflegte.  So  gab  es  Diacaryou^ 
eine  Verbindung  unreifer  Nüsse  mit  Honig;  Viacgdomum, 
eine  Verbindung  von  Quitten  mit  Zucker,  zu  welcher  man 
bald  nodi  Qewür^e  (Diai^ydou/um  ßromaticum),  bald  Jalap- 
penharz  (Diacyd,  jalappinum)  zusetzte;  ferner  Diacodium, 
eine  Verbindung  von  dem  angekochten  Saft  der  Mohn- 
köpfq  mit  Lakrilzenss^ft  und  Zucker^  So  hatte  man  auch 
noch  ein  JSlectuarium  Viasconlium^  ElecU  Diasqtjfrium, 
EUscL  Diairagacanthae^  meist  sehr  zusammengesetzte  Mittel, 
in  denen  freilich  wohl  das  Mittel  vorkam,  nach  denen  sie 
genannt  wurden  i  aber  weder  in  vorwaltender  Menge,  noch 
von  indifferenten  Mitteln  begleitet,  immer  aber  mit  Zucker 
oder  dergl.  versetzt  Auch  das  Diäcarthamum  jirnoldi  de 
Villa  Nova  war  ein  solches  Elcctuarium,  welches  verschie- 
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dene  drastfache  Mittel  und  darunter  aadi  Safflor-Saamen 
enthielt  ^.  SA-U 

DIABETES,  HgdrapB  ad  matmlam^  Urorrküea^  Polgm» 
rkUf  Pünrkoea  mrinotm,  PhiküuHef  D^saema,  Harnrohr. 
Blit  diesem  Namen  bezeichnet  man  einer  durch  quantitativ 
▼ermehrie  und  qualitativ  veränderte  Hamdbsonderung,  so 
wie  durch  Abzehrung  und  mannigfaltige  mit  der  QbermSfai- 
gen  Hamabsondernng  und  Abzehrung  in  Beziehung  ste« 
bende  eecundftre  Zufälle  ausgesprochenen  Krankheitsnislandy 
der  schon  den  ältesten  Aerzten  bekiannt  war,  über  dessen 
inneres  Grundverhftltnifs  aber  bis  heute  noch  keine  genO* 
gende  Aufklärung  gewonnen  worden  ist. 

Schon  Gaien  (de  locis  affect  L.  VL  C  HL  p.  311, 
Edit  Basel  1538.)  hat  diese  Harnruhr  beobaditet  Auch 
CeUua  (Edit.  Bipont.  p.  237.)  gedenkt  derselben,  und  jire^ 
iaeuB  (Edit  HmlhrL  L.  II.  p.  101.)  hat  sie  ausfQhrlidier  be- 
schrieben. Spätere  Aerzte  haben  wenig  zu  ihrer  genauem 
KenntniCs  beigetragen,  bb  TkomoB  WiUi$  (Pharmacent  rat 
Sect  IV.  C  III.  p.  207.)  zuerst  den  zuckerartigen  Grehalt 
des  Harnes  entdeckte,  und  nach  ihm  durch  Morton^  (Julien, 
Home,  Rollo,  Peter  Frank,  und  au&er  vielen  Andein, 
neuerlich  durch  v.  Sioech  für  die  griindlichere  Untersuchung 
und  Aufklärung  dieses  Krankheitszustandes  gewirkt  worden 
nt  Im  Ganzen  gehört  die  Harnruhr  zu  den  seltenen  Krank- 
heiten, so  daCs  wohl  selten  demselben  Arzte  zur  Beobadi- 
tung  einer  grö&em  Zahl  von  Fällen,  die  Gelegenheit  sich 
darbietet  Mach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Urins 
hat  man  drei  verschiedene  Arten  der  Harnruhr  unterschie- 
de, die  honigartige  (Diabetes  mellitua)  ist  die  häufigste^ 
bei  welcher  man  einen  honig-  oder  veilohenartig  riechenden 
süfslich  schmeckenden  Harn  findet  Seltener  ist  die  ge- 
schmacklose Harnruhr  (Diabetes  insipidus)  beobachtet  wor- 
den, bei  welcher  eine  tiberwiegende  Quantität  eines  ge- 
schmacklosen Harnes  abgesondert  wird.  In  seltenen  Fällen 
will  man  eine  trübe,  molkige,  reinen  Chylus  enthaltende 
Beschaffenheit  des  Urins  beobachtet  haben  (Cftytene); 
indessen  bleibt  diese  letzte  Art  doch  wohl  problematisch, 
wenigstens  ist  es  durch  nichts  erwiesen,  daCs  wirklicher  Oij- 
lus  durch  den  Harn  abgeführt  werde. 
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Ob  übrigens  der  Diabetes  insipidiu  eine  eigene  Art 
darstelle,  ist  eben  so  wenig  zuverläfsig  erwiesen,  da  ea 
dnrch  manche  Beobachtungen  an&er  Zweifel  gestellt  za 
sein  scheint,  'dafs  der  Diabetes  mellitus  und  insipidos  in 
einander  übergehen  können.  Was  die  Erfahrong  indessen 
über  die  Zufälle  und  den  Verlauf  beider  Arten  gelehrt  hat, 
soll  in  der  nachfolgenden  kurzen  Schilderung  berichtigt 
werden. 

Der  Anfang  der  Harnruhr  gestaltet  sich  in  Tcrschiede- 
nen  Fällen  zwar  verschieden,  gewöhnlich  treten  aber  als  die 
ersten  Merkmale  hervor  eine  gestörte  fehlerhafte  Verdauung, 
saures  Au&tolsen,  Spannung  in  den  PrScordien,  öfteres  Er- 
brechen einer  sauem  bräunlichen  Flüssigkeit,  stärkereS/Ver- 
langen  zum  Essen,  und  ein  quälender  Durst,  mit  Trocken- 
heit des  Mundes.  Dazu  gesellt  sich  das  häufige  Bedürfhifs 
den  Harn  zu  lassen,  die  beginnende  Abmagerung,  ein  Mat- 
tigkeitsgefühl des  ganzen  Körpers,  besonders  aber  in  den 
Schenkeln,  häufiger  auch  eine  Verstimmung  des  Gemein- 
gefühls, die  sich  durch  ziehende  Schmerzen  an  verschiede- 
nen Theilen  des  Körpers,  besonders  aber  in  den  Waden 
ausspricht.  Mannigfaltige  andere  Zufälle  werden  auch  bei 
einzelnen  P^-sonen  beobachtet  In  der  Regel  geht  der  An- 
fang des  Uebels  aber  unbeachtet  vorüber,  die  wesentlichen 
Symptome  der  Krankheit  und  die  Störung  des  Allgemein- 
befindens erreichen  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  erst 
langsam  und  nach  längerer  Zeit  den  Grad,  dafs  der  Kranke 
so  wie  der  Arzt  zur  sichern  Erkenntnifs  gelangen.  Die 
Fälle  eines  acut^i  Verlaufes  sind  wenigstens  selten  beob- 
achtet worden. 

Die  Zufälle^  welche  die  ausgebildete  Krankheit  bezeich- 
nen, und  in  ihrer  weitem  Fortbildung  hervortreten,  sind  die 
nachfolgenden:  • 

1)  Die  quantitativ  und  qualitativ  veränderte  Hamabson- 
derung. 

Die  wichtigste  Abweichung,  die  sidi  in  dieser  Bezie- 
hung der  Beobachtung  darstellt,  macht  das  Vorliandensein 
des  Zuckerstoffes  im  Urin.  Es  ist  bereits  erwähnt,  dab 
I%oma8  ff 'Ulis  ihn  zuerst  entdeckte,  später  ist  er  von  sehr 
vielen  Chemikern,  die  sich  mit  der  Untersuchung  des  dia- 
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betischen  Harnes  beschäftigt  haben ,  gefund^i  und  n&her 
untersucht  worden.  Man  findet  die  neuem  Untersuchun- 
gen in  den  neuem  Schriften  der  Königlichen  AJuidemie  in 
Berlin,  in  Sckweigger'a  Jahrbuch  der  Chemie  und  Physik, 
B.  XIIL,  in  HarH'a  Archiv  für  mediz.  Erfahrungen,  auch  in 
Hänefeid^a  organischer  Chemie,  und  es  wfirde  zu  weit  ab- 
fuhren, diese  Untersuchungen  hier  zu  recapituliren.  Als 
Resultat  derselben  erhalten  wir  eine  dem  Schicimzucker 
ähnliche  Substanz,  die  nach  dem  besondem  chemischen  Ycr- 
fiihren  bald  mehr  rein,  bald  mehr  mit  fremdartigen  Bestand- 
theilen  gemischt  gewonnen  wird,  und  Ton  deren  Vorhan- 
densein wir  schon  durch  den  süfslichen  veildienähnlichen 
Geruch  und  süfslidien  Geschmack  des  Harnes,  au&erdem 
aber  auch  durch  das  einfache  Abdampfen  desselben  ver- 
gewissert werden.  Vermöge  dieses  Gehaltes  an  Zucker- 
Stoff  hat  der  Ham  eine  entschiedene  Neigung  in  eine  saure 
Gährung  überzugehen.  Das  quantitative  Verhältnis  dessel- 
ben verhält  sich  in  den  verschiedenen  Fällen  aber  sehr  ver- 
schieden; auch  ist  es  in  dem  Verlaufe  der  Krankheit  zu 
jeder  Zeit  nicht  immer  dasselbe.  Beim  Diabetes  insipidns 
fehlt  er  aber  ganz. 

Eine  zweite  Abweichung  in  der  qualitativen  Beschaffen- 
heit des  Urins  finden  wir  in  der  gröfsern  oder  geringem 
Veränderung  der  den  Ham  charakterisirenden  festen  Sub- 
stanzen, vorzüglich  des  eigonthümlichen  Harnstoffes,  oder  in 
dem  gänzlichen  Mangel  des  letztem.  Auch  in  dieser  Be- 
ziehung hat  die  Erfahrung  gelehrt,  da£s  bei  ein  und  dem- 
selben Kranken  das  Verhalten  in  den  verschiedenen  Zeit- 
räumen der  Krankheit  nicht  immer  gleichartig  bleibt,  und 
dqfs  beim  Diabetes  insipidns  der  Mangel  des  Harnstoffs  be- 
sonders recht  hervorstechend  zu  sein  pflegt. 

Zu  diesen  beiden  wesentlichen  Veränderungen  der  Mi- 
schung tritt  zugleich  ein  abweichendes  Verhältnifs  der  Qnan^ 
tität  der  Haraabsonderung, 

Der  Regel  nach  ist  die  Quantität  des  Harns  bedeutend 
vermehrt,  und,  wie  viele  Aerzte  behaupten,  sehr  überwie- 
gend gegen  die  Masse  des  genossenen  Getränkes.  Die 
Schriftsteller  haben  viele  Beispiele  einer  ganz  aufserordent- 
lÄchen  Vermehrung  der  Hamabsonderung  verzeichnet.     So 
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berichtet  Morgagni  (de  sedibiu  et  causis  morb.  Epbt  X. 
L.  I  — YL)  einen  Fall»  wo  in  eidem  Tag«  42  ^  und  im 
Ganzen  in  93  Tagen  3674  ^M*  Urin  abgingt  ungeachtet  die 
Kranke 9  was  gleichfalls  etwas  Ungewöhnliches  ist,  Abschea 
vor  dem  Getränke  hatte.  P.  Frank  beobachtete  bei  einem 
Manne  einen  täglidien  Urinabgang  von  40,  und  einmal  ao* 
gar  Ton  52  ^;  bei  einem  Mädchen,  die  nur  7  tt.  flüssige 
Nahrung  und  GetrSnk  zu  sich  nahm,  einen  Abgang  Toa 
36  Finten.  Trnka  de  Kr%owit%  hat  in  der  unten  angefllhr- 
ten  Schrift  eine  grölsere  Zahl  soldier  Beispiele  gesammelt 
Ich  behandle  in  diesem  Augenblicke  eine  Kranke,  bei  wel- 
cher oft  täglich  gegen  7  Berliner  Quart  Harn  abgeht,  wäh- 
rend sie  etwa  4  Quart  Getränk  und  flüssige  Mährung  zu 
sich  nimmt.  Uebrigens  findet  man  diese  Quantität  des  Ge- 
tränkes häufig  bei  derselben  Kranken  nicht  immer  gleich 
beständig.  Ja  es  giebt  Fälle,  wo  die  Quantität  des  Harns 
die  Quantität  des  Getränkes  und  der  genossenen  flOssigoi 
[Nahrungsmittel  gar  nicht,  oder  doch  nur  sehr  geringfügig 
übersteigt,  und  so  weit  meine  Erfahrung  reidit,  darf  ich 
behaupten,  daCs  die  Quantität  des  gelassenen  Urins  bei  wei* 
tem  in  den  meisten  Fällen  in  einem  graden  Verhältnisse 
steht,  zu  der  Quantität  der  genossenen  flüssigen  Nahrungs» 
mittel  und  Getränke.  Was  die  anderweitigen  Eigenthüm« 
lichkeiten  des  diabetischen  Harnes  anbetrifft,  so  ist  sein 
Ansehen  gewöhnlich  sehr  blafis  und  klar;  sein  Geruch  und 
sein  Geschmack  süfslich,  und  ohne  alles  laugenhafte,  und 
wenn  er  aufbewahrt  wird,  geht  er  in  kurzer  Zeit  in  die 
saure  Gährung  über.  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dals 
im  letzten  Zeiträume  der  Krankheit,  beim  Eintreten  der 
Colliquation,  der  Harn  oft  wieder  eine  ganz  veränderte  Be* 
schaffenheit,  ein  trübes  Ansehen,  Vorhandensein  von  amrao* 
niakalischen  Bestandtheilen,  Harnstoff  und  Mangel  an  Zucker- 
stoff erkennen  läfst,  was  unbedenklich  mit  dem  Colliqua* 
tionszustande  in  Beziehung  steht  In  einigen  Fällen  findet 
man  auch  wohl  als  secundäre  Erscheinung  Fehler  der  Harn» 
ansleerung,  und  vorzugsweise  Unvermögen  den  Harn  zu  halten. 
Es  tritt  dieser  Umstand  besonders  bei  vorgerückten  Krank* 
hcitsfällen  und  bei  altem  Personen  ein.  Ich  habe  es  auch 
einige  Male  beobachtet,  daOs  eine  augenblickliche  Vermin« 
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«lieniDg  der  Harnalisoiicleniiig  sofort  wanersfichtiga  An- 
fldiwellaDgcn  zur  Folge  hatte,  and  dab  diese  aofort  wieder 
versdiwanden,  wenn  die  Steigenmg  der  HaraabBonderong 
rieh  wieder  einalelite. 

2)  An  die  oben  besprodiene  verSnderte  Hamabamide- 
rang  knüpft  sich  eine  Beschränkung  anderweitiger  Secre- 
tionen.  Die  Darmansleerungen  werden  sparsam.  HSofig 
findet  man  gro(se  Massen  von  Darmkoth  im  Unterieibe  an- 
gesammelt Ich  leerte  bei  einem  Kranken  einstmab  einen 
halben  Eimer  harter  FSces  aus.  Fast  immer  findet  man  den 
Stuhlgang  hart,  und  ausgezeichnet  durch  einen  multrigen 
gar  nicht  filculenten  Greruch. 

Die  Hautabsonderung  ist  in  einem  hohen  Grade  be- 
schränkt;  die  Haut  trocken,  spröde,  die  Oberhaut  zum 
kleienartigen  Abschilfern  geneigt.  Ein  hervorgerufener 
Schweib  wirkt  gewöhnlich  auf  die  Beschränkung  der  Ham- 
absonderung.  Bei  einem  Kranken,  dem  idi  längere  Zeit 
Dampfbäder  gebrauchen  lieb,  bemerkte  Ich  diese  Zeit  hin- 
durch eine  Verminderung  der  Hamabsonderung. 

3)  Zu  den  genannten  Symptomen  tritt  femer  ein  her- 
vorstechendes Mitleiden  des  Digestionsapparates. 

Die  erste  BerftcksicbtiguDg  verdient  hier  der  vermehrte 
Durst  Fast  ohne  Ausnahme  leiden  alle  Kranke  an  dnem 
quälenden  Durste,  der  sie  bis  zum  Verschlingen  gröberer 
Quantitäten  von  Getränk  antreibt  Oft  erreicht  die  dadurdi 
hervorgerufene  Pein  einen  fast  unglaublichen  Grad,  und 
nicht  minder  grofs  ist  die  Quantität  des  Getränkes,  welches 
die  Kranken  täglich  zu  sich  nehmen.  Auberdem,  dab  ge- 
gen den  Zeitraum  der  Colliquation  der  Durst  gewöhnlich 
bedeutend  vermindert  wird,  giebt  es  auch  Fälle,  wo  er  von 
Anfang  an  weniger  stark  ausgesprochen  ist  Gewöhnlich 
steht  dann  auch  die  Quantität  der  Hamabsonderung  zurück, 
während  die  Fehler  seiner  Mischung  besonders  hervortre- 
ten. Diese  Fälle  sind  aber  immer  nur  ab  Ausnahmen  von 
der  Regel  zu  betrachten. 

Zu  dem  quälenden  Durste  gesellt  sich  in  vielen  Fällen 
ein  peinigender  Hunger,  ja  öfter  eine  krankhafte  Frebgier. 
Bei  vielen  Kranken  ist  dieser  Hunger  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
hervorstediend  and  peinigend. 
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Oft  klagen  die  Kranken  über  eine  achmcnbafte  bren- 
nende Empfindung  in  der  Magengegaiid,  und  ich  habe  meb* 
rere  Male  durch  Brechmittel  eine  sehr  grofse  Quantitftt  einer 
scharfen,  penetrant  sauem  bräunliclien  Flüssigkeit  ausgeleert 
Bei  vielen  Kranken  offenbart  sich  andi  häufiger  ein  saures 
Aufstoben.  Bei  vielen  findet  man  ein  häufiges  Auswerfen 
eines  zähen  schaumigen  und  sauren  Speichels;  einen  dem 
scorbutischen  Shnlichen  Zustand  des  Zahnfleisches;  bei  dni« 
gen  wohl  gar- ein  Lockerwerden  und  AusCEdlen  der  ZUttmey 
quälende  und  oft  wiederkehrende  Zahnschmerzen  waren 
mir  bei  einem  Kranken  besonders  auffallend.  Die  Zunge 
ist  gewöhnlich  mit  einem  verschiedentlich  geartetem  Uebeiw 
Zuge  bedeckt,  bald  ganz  rein  und  sehr  hochroth,  bald  glän- 
zend schwarz  beobachtet  worden«  Bei  einem  meiner  Kran- 
ken, der  ganz  besonders  viele  penetrant  saure  Magencon» 
tenta  durch  Brechmittel  entleerte,  waren  die  Papillen  wio 
steife  bräunlich  gefärbte  Borsten  in  die  Höhe  gerichtet 
Uebler  Creruch  aus  dem  Munde,  ein  sttCslicher  Greschmack 
und  ein  übelriechender  Athem  sind  bei  vielen,  ab«  bei 
weitem  nicht  bei  allen  Kranken  gefunden  worden. 

4)  Eine  andere  Sjmptomengruppe  läist  sich  auf  ein  be- 
deutendes toid  eigenthümliches  Mitleiden  des  Nervensystems 
beziehen. 

Das  Gefühl  der  Ermattung  und  Entkräftung  steht  hier 
oben  an,  was  gewöhnlich  schon  in  der  frühem  Periode  det 
Krankheit,  wenn  auch  nur  geringfügiger,  sich  einstellt  Ein 
Kältegefühl  in  den  Unterextremitäten  und  der  Lumbarge- 
gend, so  wie  ein  vorstechendes  Schwächegeßihl  dieser  Theiie^ 
besonders  der  Waden,  gesellt  sidi  bald  hinzu. 

Im  weitem  Yeriaufe  der  Krankheit  stdlen  sich  schmen- 
hafte  Empfindungen  ein,  besonders  in  den  Schenkeln  und 
Waden,  im  Kreuze,  aber  auch  in  andem  Theilen  des  Kör- 
pers, und  wie  vorhin  bemerkt  worden  ist,  beobachtete  ich 
diese  Sdimerzen  bei  einem  Kranken  ganz  besonders  in  dea 
Zähnen.  Einige  Kranke  verglichen  den  Schmerz  mit  Kno- 
chenschmerzen,  andere  bezeichnen  ihn  mehr  als  einen  zie- 
henden Schmerz. 

Eine  besonders  zu  beachtende  und  merkwürdige  Er- 
schdnung  stellt  sich  dar  in  der  Verminderong  oder  ^jtaizi- 
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UchcA  Anfbebiulg  des  Geschlechtelriebes.  ;  £•  ist  dieses 
Symptom  von  vielen  Aenten  beobachtet  wordefeu  Bei  den 
männlichen  Kranken ,  die  ich  bis  jetzt  w  beoiMcfalen  Ge- 
legenheit hatte,  fand  ich  es  constant»  und  bejL  einem  dersel- 
ben unverkennbar  mit  einer  Einschrumpfung  der.  Hoden 
nnd  des  männlichen  Gliedes  in  Verbindung  gestellt  Bei 
den .  meisten  Kranken  findet  man  femer  eine  eigentfaflndiche 
hieisere  und  feine  Veränderung  der  Stimme.  Bei  einigen 
ist.  mir  dieses  Symptom  aber  nicht  aufgefallen. 

"■  Gegen  die  letzte  Zeitperiode  der  Krankheit  gesdlen  sich 
andi  bin  und  wieder  LähmungszuMe  der  Blase  und  an- 
derer Theilcy  wie  es  mir  scheint  aber  am  häufigsten  schwar- 
zer Staar  hinzu.  Ich  habe  jetzt  einen  Mann  und  eine  Frau 
am  Diabetes  mellitus  in  Behandlung.  Den  crsteren  beob- 
achte ich  bereits  seit  4  Jahren ,  habe  momentane  Bcsserun« 
gen  wiederholentlich  bei  ihm  erlangt ,  die  aber  niemals  Be- 
stand gehalten  haben.  Seit  einem  halben  Jahre  ist  er  auf 
einem  Auge  ganz,  auf  dem  andern  gröfstentheila  amaurotisch 
erblindet  y  während  sich  zugleich  auf  beiden  Augen  eine 
Terdunkelung  der  Krjstallinse  ausbildet 

Endlich  ist  auch  die  Gemüthsstimmung  der  Diabeti- 
schen zu  beachten 9  die  gewöhnlich  sehr  deprimirt  ist»  und 
sehr  zur  Traurigkeit  hinneigt 

5)  Dafs  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  nidit  min- 
der der  allgemeine  Vegetationszustand  des  ganzen  Körpers 
ein  ganz  wesentliches  Mitleiden  aussprechen  müsse,  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen.  Bei  den  meisten  Kranken  of- 
fenbart sich  im  Verlaufe  des  Uebels  ein  allgemein  cachekti- 
scher  Zustand ,  der  gewöhnlich  gleichen  Schritt  hält  mit  der 
Abmagerung  des  ganzen  Körpers.  Beide  Umstände  tretea 
jedoch  nicht  immer  gleich  grell  hervor.  Insbesondere  kann 
ich,  durch  öftere  Beobachtung  belehrt,  behaupten»  dais  die 
Abzehrung  nicht  immer  mit  den  übrigen  Symptomen  der 
Krankheit  in  Verhältnifs  steht;  dals  sie  in  einigen  Fällen  erst 
später  bedeutend  bemerkbar  wird:  wie  denn  überhaupt  der 
Diabetes  mellitus  in  einigen  Fällen  eine  sehr  langsame  Pro* 
grcssion  mit  sich  führt.  Die  Frau,  die  ich  eben  jetzt  be- 
handle» ist  nahe  an  70  Jahre  alt,  leidet  bereits  seit  Jahren 
am  Diabetes»  und  hält  sich  noch  immer  in  einem  icidiichcn 
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Zusfancte.  In  ancfern  THUen  sdireitet  die  Krankheit  fireiKdi . 
schneller  vor,  bedingt  wassersOchtige  Anschwellungen,  aHgi^ 
nieine  Wassersucht,  secundSre  Lungenschwindsucht.  Imnic^ 
führt  sie  gegen  das  Ende  einen  allgemeinen  Colliquatlons- 
zustand  herbei.  Bevor  es  aber  dahin  kommt,  offenbaren 
'Sich  als  Reflexe  des  allgemeinen  Leidens  der  Vegetation 
hSufiger  chronische  Haufaffectionen  unter  der  Fornr  von 
Flediten,  oder  anderer  Aussditege  als  mehlartige  Absdmp- 
pnng  der  Oberhaut^  und  in  einer  dünnen  ond  pergafmenl- 
•artigen  Entartung  derselben.  Besonders  werden  dergfeichen 
ezanthematiscbe  Eruptionen  auch  an  der  Vorhaut  beob- 
achtet. 

Aufserdem  treten  gegen  das  Ende  der  Krankheit  alfe 
Zuiälle  ein  9  welche  sonst  auch  unter  andern  Umstanden 
den  Colliquationszustand  begleiten. 

6)  Die  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  endlich  noich  ab 
Kennzeichen  des  Diabetes  so  wie  zur  ErkISrung  seitfes  in- 
nem  ursSchlichen  Verhältnisses  in  Betracht  gezogen  wöt- 
den.  Die  Erfahrung  hat  indefs  über  das  Vorhandensein 
des  Zuckerstoffes  im  Blute  noch  nichts  Zuveriäfsiges  festge- 
stellt. Dohson^  Cullefif  und  neuerlich  Zipp  {Httfeiand-s  Jour- 
nal. B.  65.  St.  7.)  haben  einen  süfslichen  Geschmack  des- 
selben wahrgenommen,  während  die  chemische  Analyse  his 
jetzt  das  Vorhandensein  des  Zuckerstoffs  nicht  nachgewie- 
sen hat.  Aufserdem  fand  man  das  Blutwasser  trübe  und 
molkigt.  Boilo  fand,  dafs  das  Blut  von  Diabetisdien,  wenn 
es  längere  Zeit  aufbewahrt  ward,  nicht  leicht  in  Fflubife 
überging,  sondern  eine  käsigte  Gestalt  an  der  Oberfläche 
bekam,  und  nach  und  nach  wie  eine  resinOse  Masse  ohne 
Fäulnifs  austrocknete.  Es  würde  fßr  die  Erforschung  des 
"Wesens  der  Krankheit  in  der  That  von  der  grOfisten  Wich- 
tigkeit sein,  wenn  die  Beschaffenheit  des  Blutes  genügender 
erforscht  wäre,  als  dies  bis  jetzt  geschehen  ist.  Peter 
Frank  hat  stlÜBen  Schweifs,  andere  haben  einen  stlfsen  €^ 
schmack  des  Speichels  und  des  Lungenauswurfes  wahrge- 
nommen, und  daraus  auf  eine  gleiche  Beschaffenheit  des 
Blutes  geschlossen. 

7)  Was  endlich  die  anatomischen  Kennzachen  der  Harn- 
ruhr betrifll^  so  haben  die  zahlreich  vorgenommenen  Leicken^ 
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öBwmßea  eine  ioiufaDte  Abweidiinig  vUbl  eAeamm  lae- 
ecn.  Man  fand  häufig  die  Kieren  weich,  scUaS,  ecbwam* 
mig,  welk  und  zusammengefallen;  bald  aber  auch  widema- 
tflrlich  vergrOlaert,  mit  dicken  knorpdigtcn  Wirten  fibeno- 
gen»  oder  fast  ganz  aufgezehrt  Ein  ander  Mdl  waren  die 
Mieren  im  unverletzten  Znstande.  Wieder  ein  ander  Mal 
die  Hamgange  bedeutend  erweitert,  die  Blase  organisch  er- 
krankt Keine  eimige  Veränderung  in. den  Hamweikiea- 
gen  ist  aber  konstant  gefunden  worden.  -    -     :; 

AnÜBerdem  sind  häufiger  Veränderungea.in  der  Leber, 
der  BIGIz,  dem  Gekröse,  Torzagüch  auch  in  den  Bmstorga- 
nen  gefunden  worden«  Man  hat  einen  mosdiusartigen  G^ 
rncfa  10  den  Leichen  wahrgenommen,  eine  besondere  Schlaff- 
,heit  der  Muskeb  und  des  Zellgewebes,  letzteres  auch  gal- 
lertartig erweicht  gefunden,  u.  dgL  m.  Alles  dieses  führt 
tu  der  Annahme,  dafis  diese  Obductionsresultate  mehr  zo- 
ftllige  Folgen  oder  Complicationen,  als  wesentliche  ursach- 
liche Beziehungen  zum  Diabetes  nachweisen.  Uebrigens 
hat  0.  Sioack  in  seinem  schätzbaren  Werke  über  die  Harn- 
ruhr im  6ten  Cap.  die  mannigEaltigen  Ergebnisse  der  Lei* 
chenöfhungen  ausführlicher  gesammelt  und  gewürdigt 

Was  nun  die  zeitliche  Entwickelung  und  den  Verlauf 
des  Torhin  in  seinen  Hauptzügen  dargestellten  Krankheits- 
bildes anbetrifft,  so  bildet  sich  die  Harnruhr  gewöhnlich 
allmählig  aus,  und  steigert  sich  bis  zu  einer  Consumtions- 
krankheit,  die  mit  einem  Colliquationszustande  und  allge- 
meiner Abzehrung  endet  Ihr  Verlauf  ist  der  Regel  nach 
ein  chronischer,  gewöhnlich  auf  mehrere  Jahre  ausgedehn- 
ter, höchst  selten  ein  acuter.  Einige  Beobachter  gedenken 
jedoch  eines  acuten  Verlaufs  der  Harnruhr.  Dohaon  (bei 
EoUo)  beobachtet  Fälle,  wo  in  einem  Zeiträume  von  5  Wo- 
chen die  Krankheit  einen  tödlichen  Ausgang  machte.  Oaster- 
dgk  (Haarlemer  Abhandlungen  im  Anhange  des  12.  Bds. 
S.  30  und  in  Horn's  Archiv  für  mediz.  Ert  Bd.  2.  Hft  2. 
S.  1065)  behandelte  eine  Harnruhr,  die  so  acut  war,  dafs 
sie  nur  einige  Tage  dauerte,  und  dann  einen  tödlichen 
Ausgang  machte. 

Sehr  oft  dauert  sie  eine  Reihe  von  Jahren  fort,  und 
steigert  sich  sehr  langsam  zu  dem  Grade,  wo  sie  Schwind- 
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sacht,  WasseiMdbt^  den  hohem  Grad  der  Abiebnuig,  und 
einen  endlichen  CoIliquationszoBtand  herbeiflihrt»  Einige 
Schriftsteller  erwähnen  anch  einer  intennittirenden  Hamrohr. 
Merkwürdig  ist  der  von  Hufeland  mitgetheilte  Fall  einer 
Harnruhr,  die  eine  Frau  jedesmal  während  der  Schwanger- 
achaft  befiel,  und  nach  der  Entbindung  wieder  verschwand 
{Hufeland'8  Journal  Bd.  65.  St.  7.  S.  31).  Bonich  (QKi- 
acelL  N.  6.  Dec.  1.  Ann.  2.  Obs.  167.)  beobachtete  eine 
periodische  Harnruhr:  die  Krankheit  war  nur  drei  Tage  im 
Monate  zugegen. 

Medicus  (Geschichte  der  period.  K.  T.  1.  S.  161)  er- 
sählt,  daCs  ffiUü  eine  tägliche,  CameroHas  einen  acht  und 
vierzehntägigen,  Bartholim  und  Mead  einen  monatUchen  Ty- 
pus der  Harnruhr  beobachtet  hab^i.  In  wie  weit  jedoch 
.diese  Fälle  dem  Diabetes  mellitus  angehören,  ist  schwer 
festzustellen.  Eine  Hinneigung  zum  intennittirenden  Tjpus, 
jedoch  mehr  verharrend  in  den  Grenzen  einer  ungeregel- 
ten periodisch  wiederkehrenden  sehr  bedeutendc^n  Remis- 
sion, beobachtete  ich  bei  der  schon  früher  erwäbnt^i  altep 
Frau,  wo  die  Exacerbationen  sich  jedes  Mal  mit  einem  grp- 
fsen  Hunger  und  einem  quälenden  Durste  ankündigten,  und 
gewöhnlich  des  Nachts  ihren  Anfang  nahmen. 

Die  Aefiologie  der  Harnruhr  ist  trotz  vielfacher  ver- 
diensdicher  Bestrebungen  der  Aerzte  bis  jetzt  sehr  wenig 
aufgeklärt,  so  daCs  die  ursachlichen  Beziehungen  dieser 
Krankheit  in  der  That  noch  immer,  sehr  im  Dunkeln  lie- 
gen. DaCs  eine  bestimmte  körperliche  Anlage  die  Ausbil- 
dung des  Diabetes  begünstige,  ist  erfahrungsmäCBig  nicht  g^ 
nügend  festgestellt.  Wenn  Bändelet,  3%ooias,  P,  Frank, 
Brisbane,  Prout  eine  erbliche  Disposition  beobachtet  haben 
wollen,  so  ist  dieses  durch  spätere  Erfahrungen  dodi  nicht 
genügend  erwiesen.  Keine  besondere  Köiperconstitution 
begünstigt  entschieden  die  Ausbildung  der  |Iamnduv:  Man 
fand  sie  bei  vollblütigen  und  säftearmen,  starken  und  schwsb- 
chen  Menschen.  Jedoch  scheint  eine  sogenannte  venöse 
YoUblütigkeit  und  die  Plethora  abdominalis ^ in  einer, bäufr- 
geren  Causalbeziehung  mit  derselben  zu  stehen.  Auch. das 
Geschlecht  entscheidet  nichts.  Zwar  behaupten  viele  Schrift- 
steller, sie  werde  seltener  bei  Weibern  b^baqhtet;  .bei;^  ^ 
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iiaiierrr  Vcrf;leichung  scheint  dies  aber  ludit  der  Fall  za 
Bein.    Ich  linbo  sie  unler  fünf  von  mir  beobachteten  Fallen 
Artl  Mnl  bei  Woibcm  gerunden.     Am  häufigsten  wird  sie 
vi«ar  nach  dorn  niiuloren  Lebensalter  wahrgenommen;  man 
hal  »ie  ab^'r  nurh  bei  Kindern  von  12  Jahren,  jungen  Leu- 
ten und  sehr  alten  Personen  beobachtet,  so  dais  auch  das 
Aller   Ober    die    besondere  Anlage   nichts  zu   entscheiden 
•iiieint.     l>asselbe  «:ih  von  der  Lebensweise:  denn  sie  be- 
li&Ut  Arme  und  Reiche,  bei  sparsamer  und  schlechter  Kost 
»o  fut  wie  bei  einer  wohl  besetzten  Tafel.     Dafe  jedoch 
eäie  die  Yerdauungis'organe  und  die  Hamwerkzeuge  schwä« 
cheude  l>iät  und  Lebensweise  diese  zu  den  relativ  schwä- 
cheren und  f&r  die  Krankhcitsbildung  am  meisten  empfang- 
licKeii  Theilen  machen  kOnne,  unterliegt  keinem  Zweifel.    In 
^ie  fern  die  Verschiedenheit  des  Klima's   auf  die  Erzeu- 
MQg  der  Harnruhr  Einflufe  iibe,  ist  durch  Thatsachen  noch 
nicht   festgestellt.      Die   Hämorrhoidalkrankheit,    die   Gicht 
und  organische  Krankheiten  der  Unterleibsorgane ,  scheinen 
übrigens  noch  am  häufigsten  die  Bildung  derselben  zu  be- 
günstigen.    Unter  den  mannigfaltigen  Gelegenheitsursachcn, 
welche  die  Bildung  der  Harnruhr  anregen  sollen,  sind  nach 
vorliegenden   Erfahrungsthatsacheu   folgende   die  häufigsten 
und  gewöhnlichsten.    Die  Erkältung  wird  ohne  Zweifel  häu- 
figer die  Ursache  für  das  Auftreten  der  Harnruhr,  wenig- 
stens lehrt  die  Erfahrung,  dafs  nach  vorhergegangener  Er- 
kältung häufiger  die  Ausbildung  der  Harnruhr  ihren  Anfang 
nimmt.     Auf  welche   Art  und  Weise   die  Erkältung    aber 
die  Harnruhr  erzeuge,  und  weiche  specicUen  Umstände  da- 
bei zusammen  wirken  müssen,  das  ist  erfahrungsmä£sig  noch 
nicht  erkannt. 

Die  Diät  und  die  Lebensweise  werden  nächstdem  am 
bSufigsten  flir  die  Ursache  der  Harnruhr  gehalten.  Aber 
auch  hierüber  hat  die  Erfahrung  noch  nichts  Genügendes 
festgestellt.  Wäre  eine  zu  weit  geführte  vegetabilische  Kost 
die  Ursache  der  Harnruhr,  so  würde  sie  weit  häufiger  ge- 
funden werden  müssen,  als  dieses  wirklich  der  Fall  ist. 
Auch  haben  die  an  Thieren  angestellten  Versuche  eine  sol- 
che Annahme  nicht  gerechtfertigt.  Dagegen  ist  wohl  anzu- 
nehmen, daÜB  der  übermäfsige  GenuCs  eines  jungen  sauren 
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Weines  oder  des  Bieres  theils  durch  SdiwSchong  der  Hara- 
werkzeugCy  theils  durch  eine  krankhafte  YerSlnderung  des 
Yerdauungsprozesses  die  Disposition  zur  Ausbildung  die- 
ser lüraukhcit  bedeutend  steigern  könne,  wie  dasselbe  eben* 
falls  Ton  einer  sitzenden  Lebensweise  angenommen  werden 
darf.  Dals  anhaltende  Geistesanstrengungen  vorzüglich  ge- 
eignet sein  sollen  9  die  Harnruhr  zu  erzeugen,  wie  dies  von 
einigen  Schriftsteilem  angeführt  wird,  läfst  sich  in  der  Er- 
fahrung nicht  nachweisen.  Wenigstens  giebt  die  Yerglei- 
chung  der  in  den  Schriften  der  Aerzte  milgetheilten  Krank- 
heitsfälle ein  solches  Resultat  nicht.  Weit  mehr  läfst  sich 
dieses  von  deprimirendcn  Gemüthsaffectcn  sagen ,  wenn  sie 
als  Sorge,  Kummer  und  Gram  lange  Zeit  fortbestehen. 

Organische  Krankheiten  des  Gehirns,  des  Rtickenmarks 
und  des  Nervensystems  scheinen  in  der  That  In  mehreren 
Fällen  mit  der  Harnruhr  in  einer  ursachlichen  Beziehung 
gestanden  zu  haben,  wie  dieses  aus  mehreren  Leichenöff- 
nungen zu  folgern  ist.  Auch  werden  organische  Krankhei- 
ten des  Unterleibes,  besonders  der  infarctöse  Zustand,  mit 
Recht  beschuldigt.  Man  sah  die  Harnruhr  auf  Wechselfie- 
ber folgen,  mit  Aufschwellungen  der  Leber  u.  s.  w.  ver- 
bunden. Auch  der  Wurmreiz  ist  beschuldigt  worden. 
Vielleicht  kommt  derselbe  aber  vorzugsweise  beim  Diabe^ 
tes  insipidus  in  Betracht.  Dafs  die  Onanie  und  Ausschwei- 
fungen in  der  Geschlcchtslust  sowohl  als  prädisponirende 
Momente,  so  wie  als  wirkliche  Gelegenheitsursachen  der 
Harnruhr  in  Betracht  kommen  müssen,  kann  bei  der  nalien 
Beziehung  zu  den  Hamwcrkzeugen  keinem  Zweifel  unter- 
liegen. Am  häufigsten  kommen  aber  auch  Metastasen  in 
Betracht,  wie  denn  die  Harnruhr  überhaupt  mit  djscrasi- 
schen  Zuständen  in  einer  ursachlichen  Beziehung  2u  stehen 
scheint.  Die  Gicht,  die  Syphilis,  die  Scrophelkrankheit,  so 
vvie  die  chronischen  Ausschläge  kommen  hierbei  am  mei- 
sten in  Erwägung.  Heil  berichtet  von  einer  Frau,  die  in 
dem  Bette  ihres  hamruhrkranken  Mannes  schlief,  und  die 
von  allen  Symptomen  der  Krankheit  befallen  ward,  später 
jedoch  geheilt  worden  ist  Ob  sich  hieraus  eine  Ansteckung 
folgern  läfst?  der  Fall  steht  in  der  That  zu  vereinzelt  da. 
Der  Bifs  einiger  Schlangen,  besonders  Coluber,  Dipsas  soll 

Med.  chir.  Encjcl.  IX.  HA,  ^V 


322  Diabeles.. 

die  Krankheit  erregen  (AeiiuB  Tetrab.  senn.  I.  Cap.*  22. ), 
und  daher  schreibt  sich  auch  die  Benennung  Morbus  dipsa- 
cus.  Andere  Schriftstciler  widersprechen  indels  dieser  'Be- 
hauptung. ^ 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  da(is  sowoQjcur 
Begründung  der  Anlage,  als  zur  nirklichen  Erzeugung'  der 
Krankheit  sehr  verschiedenarfige  Ursachen  zusammen  wir- 
ken können,  und  dafs  es  darum  unmöglich  wird,  aus  sol- 
chen die  bestimmte  Yenlndcruug  des  Lebensprozesses  za 
folgern,  welche  der  Harnruhr  zum  Grunde  liegt,  und  eben 
80  wenig  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  diese  Verände- 
rung angesprochen  werden  müsse  als  eine  einfache  örtliche 
Affection  der  Nieren,  oder  als  ein  Allgemeinleidcn  der  gc- 
sammten  Vegetation,  von  welchem  die  krankhafte  Hamab- 
sonderung  nur  als  Folge  hervortrete.  Eben  so  wenig  ist 
bis  jetzt  durch  die  Erklärung  der  Symptome  ein  sicheres 
Grund verhältnils  ermittelt  worden,  und  darum  bewegt  sSch 
unsere  Ansicht  vom  Wesen  der  Harnruhr  nur  im  Kreise 
der  Hypothesen.  Seit  den  ältesten  Zeiten  ist  eine  grofse 
Zahl  derselben  aufgestellt  worden,  von  denen  ich  nur  die 
wiclitigeren  kurz  andeuten  werde.  Eine  ausführlichere  Zu- 
sammenstellung der  verschiedenen  altem  Ansichten  über  das 
Wesen  der  Harnruhr,  findet  man  übrigens  bei  Knebel  in 
dessen  Materialien  zur  practischen  und  theoretischen  Arznei- 
wissenschaft. Bd.  1.  Abtb.  2.  S.  98  —  210. 

Die  am  meisten  beaditenswerthen  Hypothesen  über 
das  Wesen  der  Harnruhr  scheinen  mir  aber  zu  sein,  die 
von  Rollo,  P.  Frankf  Dreiffsigy  Creuizwieser,  Jäaase^  Hufe- 
land  und  v.  Stosch  aufgestellten. 

Rollo  sagt  (im  ang.  Werke,  &  387),  die  Harnruhr  ist 
eine  krankhaft  vermehrte  Aclion  des  Magens,  eine  davon 
herrührende  übermäfsige  Absonderung  und  Verderbnife  des 
Magensaftes,  die  sich  durch  Säure  und  einen  ilbermälsigen 
Appetit  zu  erkennen  giebt.  Die  directe  Folge  dieses  Zu- 
standes  ist  Entwickelung  des  ZuckerstofFcs  aus  den  Nah- 
rungsmitteb.  Es  fehlt  an  thierischer  Assimilation.  Der 
Zuckerstoff  im  Milchsafte  wird  im  gesunden  Zustande  wei- 
ter verändert;  hier  bleibt  er  unverändert,  und  wird  als  eine 
fremde  Substanz   abgeschieden.      In  der  Folge  entstehen 
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Fehler  der  Organisation,  die  die  Wiederherstellung  unmög- 
lich machen.  Es  ist  möglich,  dafs  ein  ProzeCs  der  Zuckcfr- 
bildung  im  Magen  statt  finde,  und  in  der  Harnruhr  mehr 
Zuckerstoff  von  den  Pflanzenspeisen  abgeschieden  werde, 
als  im  gesunden  Zustande.  Die  vermehrte  Urinabsonderung 
ist  die  Folge  der  überspannten  Thätigkeit  des  Magens,  die 
sich  den  Nieren  mitlheilt.  Weder  die  Wassererzeugung  in 
den  Lungen,  noch  die  Einsaugung  der  Haut,  hat  TheU  daran, 
indem  die  Quantität  des  Urins  dem  Getränke  immer  ange» 
messen  gefunden  wird. 

P.  Frank  (siehe  dessen  Epi(ome)  sucht  eine  Analogie 
zwischen  der  Hundswuth  und  der  Harnruhr  nachzuweisen, 
nimmt  die  Erzeugung  eines  eigenen  Giftes  an,  welches  sich 
unter  Begünstigung  gewisser  Umstände  entwickelt,  und  durch 
seinen  Reiz  einen  Excefs  der  Thätigkeit  des  ganzen  Saug- 
adcrsystems  veranlafst.  Hieraus  sucht  er  alle  Symptome 
der  Harnruhr  zu  erklären,  als  den  Durst,  den  Hunger,  die 
Trockenheit  des  Mundes,  den  schnellen  Uebergang  des  noch 
rohen  Milchsaftes  aus  dem  Darmkanale  in  das  Blut,  die 
vermehrte  Einsaugung  der  Saugadern,  den  Zuflufs  der  Säfte 
zu  den  Nieren,  u.  s.  w. 

Creutzwieser  stellt  folgende  Ansicht  auf  (stehe  des- 
sen unten  angef.  Dissert.).  Er  unterscheidet  den  Diabetes 
spasticus  und  torpidus.  Der  erste  soll  eine  erhöhte  Reiz*- 
barkeit  der  Nieren  voraussetzen,  der  letzlere  auf  Erschlaf- 
fung der  Nierengefäfse  beruhen.  Die  Harnruhr  selbst  ist 
nach  ihm  eine  lymphatische  Nierenschwindsucht,  der  Schleim- 
lungenschwindsucht sehr  ähnlich.  Alles  was  die  Nieren  in 
eine  heftige  Reizung  setzt,  und  den  Säftezuflufs  nach  den- 
selben begünstigt,  schwächt  die  Ernährung,  in  so  fern  alle 
nährenden  Stoffe  nach  den  Nieren  gelockt  werden.  Hier- 
aus erklärt  er  den  honigartigen  Geschmack  des  Urins,  weil 
er  mit  nährenden  Theilen  angeschwängert  sei;  hieraus  auch 
die  Abmagerung  und  das  Zehrfieber.  Auch  die  seröse  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  so  wie  die  häufiger  gefundenen  An- 
schwellungen der  Unterleibsorgane,  sucht  er  hieraus  zu  er- 
klären. 

Haase  (die  chronisch.  Krankh.  Bd.  3.  S.  354)  stellt  fol- 
gende Theorie  auf.     Das  erste  Moment  für  die  Bildung 
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der  Harnruhr  ist  die  Erzeugung  der  Hyperoxydalion  der 
Magen«  und  Darmsäfte ,  meistens  als  Folge  der  Stbckungen 
und  Verhärtungen  wichtiger  Unterleibsorgane.  Diese  Säfte 
wirken  zunächst  als  dynamische  Schädlichkeit  so  ein,  dafs 
sie  die  Resorption  in  den  Digestionsorganen  wie  in  der 
Haut  lebhafter  macht  Sie  reizt  aber  auch  die  Nieren,  und 
verstärkt  nach  Art  der  jungen  sauren  Weine  die  Urinab» 
sonderung  bedeutend.  Bis  dahin  ist  die  Harnruhr  eine  rein 
dynamische  Krankheit;  hier  ist  auch  die  Grenze  zwischen 
Diabetes  insipidus  und  mellitus.  Hier  ist  auch  noch  die 
Heilung  möglich.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  dad  chemische 
Moment  hervor.  Die  Harnruhr  wird  nun  eine  dynamisch 
chemische  Krankheit.  Der  Zuckerstoff  entwickelt  sich  durch 
die  prädominirende  Säure  der  Darmsäfte  aus  den  vegeta- 
bilischen Nahrungsmitteln  auf  ähnliche,  wenn  nicht  vielleicht 
auf  dieselbe  Weise  während  der  Digestion,  wie  er  aus  dem 
Amylum  durch  eine  chemische  Operation  geschieden  wer- 
den kann.  Daher  finden  wir  auch  den  schon  abgeschiede- 
nen .Zuckerstoff  im  Blute,  im  Serum,  im  Speidiel,  u.  s*  w., 
auf  ähnliche  Weise  wie  beim  Icterus  eine  gelbe  Farbe. 
Der  Urin  aber  besitzt  die  Fähigkeit  diesen  Zuckerstoff  zu 
lösen  und  auszuführen. 

Dreyfaig  (Handwörterbuch  der  medizin.  Klin.  Bd.  2. 
S.  378)  sieht  die  Harnruhr  als  eine  nrsprüngUch  Örtlidie 
Krankheit  der  Nieren  an,  deren  Dynamik  nicht  bloGs  in 
Rücksicht  ihrer  Quantität,  sondern  auch  ihrer  Qualität  von 
der  Normalbeschaffenheit  abweicht.  Aus  dieser  Ursache 
iiimmt  er  einen  doppelten  Charakter  der  Harnruhr  an,  den 
des  Typhus  und  der  Lähmung,  wobei  dann  zugleich  eine 
qualitative  Abweichung  gleichzeitig  statt  findet. 

Der  verehrte  Veteran  der  deutschen  Aerzte,  Herr  Staats- 
rath  Hufeland  ( Journ.  d,  prakt.  Heilk.  Bd.  65.  St.  \,  S.  39) 
sagt,  die  nächste  Ursache  der  Harnruhr  ist  eine  eigenthüm- 
hche  Umänderung  des  chemischen  Prozesses  in  den  Nieren, 
wodurch  aus  den  chylösen  Stoffen  Zucker  mit  Aufhebung 
anderer  gewöhnlicher  Bestandlheile  des  Urins  erzeugt  wird 
(wahrscheinhch  auf  ähnliche  Weise,  wie  aus  mehligten  Stof- 
fen durch  Säure),  wozu  aber,  eben  durch  diese  chemische 
Umänderung  des  Organa^  eine  gewisse  Affinität  und  Wahl- 
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anziehung  desselben  zu  dem  chylösen  Zuckerstoff  des  blu- 
tes  gesetzt  ist,  vermittelst  welcher  derselbe,  und  also  der 
Nahrungssaft  dem  Blute  entzogen  wird« 

V.  Stosch  (Versuch  einer  Pathologie  und  Therapie  des 
Diabetes  mellitus)  hat  eine  der  scharfsinnigsten  Theorien 
aufgestellt,  die  bisher  über  diese  Krankheit  erdacht  wordeir 
sind.  Er  setzt  das  Wesen  oder  die  nächste  Ursache  der 
Harnruhr  in  eine  Lähmung  der  venösen  Resorption,  oder 
nach  ihm  in  eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  Lähmung 
des  negativen  Factors  des  automatischen  Nervensystems,  in 
so  fem  dasselbe  der  ChjUfication  vorsteht.  Die  Krankheit 
gehört  nach  seiner  Ansicht  zur  Gattung  der  Tabes  nervosa« 
Das  Yenensjstem  ist  recht  eigentb'ch  für  die  Resorption 
des  durch  organische  Schmelzung  und  Verflüssigung  hjper- 
animalisirtcn  Stoffes  bestimmt  zu  betrachten,  welcher  zum' 
grofsen  Theil  zur  Animalisation  des  Chylus  in  der  thieri«* 
sehen  Oekonomie  erforderlich  ist  Beim  Mangel  desselben 
im  Blute  tritt  eine  unvollständige  Animalisation  und  Hyper« 
Oxydation  des  Chylus,  und  dadurch  eine  entsprechende 
Veränderung  in  der  Blutmischung  ein.  Der  Chylus  kann 
nicht  in  Blut  verwandelt  werden,  bleibt  vielmehr  für  das^ 
selbe  ein  roher  excrementitieller  Stoff,  welcher  durch  die 
Harnwerkzeuge  ausgeschieden  wird.  Hieraus  folgt  der  Man- 
gel an  Harnstoff  imd  das  Vorhandensein  des  Zuckerstoffe» 
im  Urin,  femer  die  Abzehrung  und  die  allgemeine  Cachexie. 
Auch  die  anderweitigen  Symptome  der  Harnruhr  sucht 
r.  Stosch  aus  den  Hauptgesichtspunkfen  seiner  Theorie  dei^ 
Lähmung  eines  Theiles  des  Gangliennervensystems,  der 
krankhaften  Venenthätigkeit,  dem  Mangel  an  Lyperanimali- 
sirten  Stoffen  im  Blute  auf  eine  höchst  schar&innige  Wdse 
zu  erklären,  welche  Erklärungen  aber  hier  nicht  wieder- 
gegeben werden  können.  Es  liegt  dieser  Theorie  die  Hy^ 
pothese  von  einer  Spaltung  des  automatischen  Nervensystems 
in  einen  negativen  und  positiven  Factor  zum  Grunde,  wo- 
für die  weitem  Beweise  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  erst 
aufgefunden  werden  müssen. 

Ich  habe  fünf  Krankheitsfälle  bisher  mit  Sorgfalt  beob^ 
achtet,  und  zwei  liegen  noch  meiner  Beachtung  vor,  und 
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die  Deutung  der  wahrgenommenen  Thatsachen  hat  mir  zu- 
nächst gezeigt: 

a)  Üafs  die  Harnruhr  aus  einer  Verstimmung  der  Di- 
gestionsorgane ihren  Anfang  nehme* 

b)  DaCs  der  Zustand  der  Digestionsorgane  mit  der  Ab- 
weichung der  Urinsecretion  in  einem  steten  Gleichverhält- 
nisse  bleibe,  steige  und  falle. 

e)  DaCs  insbesondere  die  Quantität  des  gelassenen  Urins 
der  Regel  nach  im  Gleichverbältnisse  mit  der  genossenen 
Flüssigkeit  bleibe,  vorzüglich  also  mit  dem  Durste  steige 
und  abnehme,  und  in  ersterer  Beziehung  erst  auf  den 
Durst  folge. 

Die  Harnruhr  beginnt  daher  nach  meinem  Dafürhalten 
von  einer  dynamischen  Verstimmung  der  Digestionsorgane», 
und  wie  es  scheint  vorzugsweise  der  Organe  der  Ober- 
bauchgegcnd,  welche  Verstimmung  von  den  verschieden- 
artigsten Ursachen  hervorgerufen  und  unterhalten  werden 
kann.  Die  krankhafte  Aeufserung  des  Appetits,  der  krank- 
haft gesteigerte  Durst,  eine  unbehagliche  Empfindung  in 
den  Präcordien,  eine  veränderte  Absonderung  des  Magen- 
und  vielleicht  auch  des  Darmsaftes,  so  wie  der  Galle  und 
des  pankrcatischen  Saftes,  eine  chemisch  vitale  Abweichung 
in  der  Digestion  und  Chjmification,  und  wie  es  scheint 
eine  bedeutende  Steigerung  des  ßesorptionsvermögens  der 
Magenvenen  und  vielleicht  der  ganzen  Magenfläche,  sind 
hieran  als  unmittelbare  Folgen  geknüpft,  und  legen  den 
Grund  dazu,  der  Chjlification  und  Sanguification  einen  ent- 
sprechenden eigenthümlichen  Charakter  mitzutheilen. 

Als  unmittelbare  Folgen  dieser  Verstimmung  treten 
aber  hervor  die  beschränkte  peripherische  Tbätigkeit  der 
Haut,  die  antagonistisch  beschränkte  Tbätigkeit  des  untern 
Thcilcs  des  Darmkanals,  die  Verletzung  des  ganzen  Ge- 
meingefühls und  die  gesteigerte  Anregung  der  Nierenthätig- 
keit,  welche  sich  theils  aus  der  peripherischen  Beschrän- 
kung der  Secretionen,  vorzüglich  aber  aus  dem  innigen 
Consensus  zwischen  Magen  und  Nieren  erklärt.  Erst  all- 
mälig  steigt  die  Progression  des  auf  diese  Weise  eingeleite- 
ten Krankheitsprozesses  bis  zu  der  Stufe,  wo  dem  gesamm- 
ten  Digestionsvorgange  ein  überwiegend  fremdartiger  (vege- 
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tabilischer)  Charakter  aufgedrückt  worden  ist»  mit  welchcin 
Zeitpunkte  denn  auch  das  Vorhandeuscin  des  ZuckerstofTs 
im  Urin,  so  wie  in  den  Säften  überhaupt,  iu  die  Erschei- 
nung tritt. 

Die  gesteigerte  Thätigkeit  der  Nieren ,  die  schon  früh* 
zeitig  ihren  Anfang  genommen  hatte,  theils  durch  die  ns3fß 
Beziehung  zum  Magen,  theils  als  ausgleichendes  Mittel  für 
die  peripherisch  beschränkten  Secrefionsvorgänge,  wächst 
inzwischen  ebenfalls  zu  einer  habituellen  Affection*  Der 
Bestimmung  gemäfs  führt  der  Urin  das  Caput  mortuum  des 
Lebensprozesses  aus,  was  jedesmal  dem  Charakter  der  gc« 
sammten  Vegetation  entsprechen  wird,  im  normalen  Zu« 
Stande  ein  Vorwalten  alkalischer  Stoffe,  jetzt  aber  dem  Chä« 
rakter  der  Chymificalion,  Chjlification  und  Sanguificatioa' 
entsprechend,  ein  Ueberwiegen  vegetabilischer  Stoffe  und. 
der  Säure  offenbart,  wobei  die  verschiedensten  Abstufun^ 
gen  gefunden  werden.  Die  allgemeine  Cachexie,  die  Ab« 
zehrung,  die  Aufhebung  der  Geschlechtsfunction,  die  hin 
und  wieder  beobachteten  Lähmungen  u.  s.  w«,  treten  ab 
die  äufsersten  Endpunkte  in  der  Progression  des  Krankheit«* 
prozesses  ein. 

Nach  meiner  Ansicht  schliefst  demnach  das  Wesen  der 
ausgebildeten  Harnruhr  drei  Elemente  in  sich: 

a)  Die  ursprüngliche  und  bis  jetzt  unbekannte  sowohl 
qualitativ  als  quantitativ  anzusprechende  dynamische  Ver- 
stimmung in  den  Organen  der  Oberbauchgegend,  vorzüg- 
lich des  Magens. 

b)  Den  mit  einer  fehlerhaften  Digestion  beginnenden^ ' 
durch  die  Chjmification,   Chjlification   und  Sanguification 
sich   fortspinnenden   abweichenden   Charakter  der  Vegeta- 
tion,  der  in  übcrmäfsiger  Acescenz  und  vorwaltender  Ve- 
getabililät  zu  bezeichnen  sein  dürfte. 

c)  Die  habituell  gewordene  veränderte  Vitalität  der 
Harnwerkzeuge,  wenn  gleich  an  das  erste  Element  geknüpft, 
erlangt  jedoch  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  Selbststän- 
digkeit, die  bei  der  Behandlung  eine  Beobachtung  verdient. 

Ich  mufs  micji  begnügen,  diese  kurze  Andeutung  ge- 
geben zu  haben,  da  eine  gründliche  Auseinandersetzung 
dieser  Ansicht  der  beschränkte  Raum  nicht  gestattet. 
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Die  Vorhersage  ist  in  der  Harnruhr  dnrchaoa  sehr  tm- 
gfinstig,  denn  fast  ist  es  za  bezweifeln,  ob  einfacheres  BdU 
spiel  vorhanden  sei,  daCs  ein  Diabetes  mellitus  dauerhaft  ge- 
heilt wurde.  Dagegen  hat  mich  die  Erfahrung  gelehrt,  dab 
scheinbare  Heilungen,  darstellende  bedeutende  Besserungen 
bei  einer  umsiditigeren  Behandlung  häufiger  erzielt  werden 
können,  und  daCs  man  es  in  vielen  Fällen  vermag,  den 
Kranken  längere  Zeit  hindurch  in  einem  erträglichen  Gre- 
sundheitszustande  zu  erhalten.  Zu  diesen  scheinbaren  Hei- 
lungen mögen  audi  die  meisten  der  in  den  ärztlichen  Schrif- 
ten mitgetheilten  gelungenen  Heilungen  gehören. 

Je  frühzeitiger  die  Krankheit  erkannt  und  einer  sorg- 
fältigen ärztlichen  Behandlung  unterworfen  wird,  je  mdir 
kann  man  hoffen:  wogegen  die  veralteten  und  bis  zu  einem 
hohem  Grade  der  Ausbildung  gelangten  Krankheitsfälle,  nach 
dem  jetzigen  Stande  der  Erfahrung,  immer  früher  oder  spä- 
ter einen  unglücklichen  Ausgang  herbeiführen. 

Auf  der  Stufe  des  Diabetes  insipidus  ist  die  Krankheit, 
wenn  die  von  einigen  Schriftstellern  mitgetheilten  Fälle  ihre 
Richtigkeit  haben,  öfter  geheilt  worden.  Selbst  bei  den  an- 
scheinend gelungenen  Heilungen  mufs  man  immer  auf  Rück- 
fälle gefaCst  sein,  wie  mir  dieses  in  meiner  eigenen  Praxis 
begegnet  ist.  Zu  beachten  ist  auch,  daCs  häufiger  gegen  das 
Ende  der  Krankheit,  vor  dem  Tode,  der  Harn  beim  Dia- 
betes mellitus  aufhört  süfs  zu  sein,  und  bei  dem  insipidus 
seine  Quantität  sehr  vermindert  wird.  Die  allgemeine  Col- 
liquation,  und  die  öfter  hinzutretenden  anderweitigen  Aus- 
leerungen, so  wie  die  Wassersuchtsbildung,  die  häufiger 
beobachtet  wird,  scheinen  hierbei  einen  Einflufs  zu  üben. 
Dafs  man  tibrigens  und  bei  der  Möglichkieit  der  Entfernung 
der  Gelegenheitsursachen,  so  wie  bei  den  günstigsten  äu- 
fsern  Verhältnissen  von  einer  ärztlichen  Behandlung  etwas 
erwarten  kann,  läfst  sich  bei  den  hier  obwaltenden  Um- 
ständen leicht  folgern. 

Die  Kur  der  Harnruhr  stützt  sich  dem  bisher  Gesag- 
ten zu  Folge  auf  eine  höchst  unsichere  Basis,  so  lange  wir 
nicht  zuverläfsiger  als  bis  jetzt  geschehen  ist,  das  Wesen 
des  zu  beseitigenden  Kraukhcitsprozesscs  erkennen.  So 
lange  wir  daher  die  Objekte  der  Heilung  aus  Hypothesen 
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entnehmen  müssen,  so  lange  mfUsen  wir  uns  auch  der  Un- 
sicherheit des  rationellen  Heilweges  bewufst  bleiben^  und 
neben  demselben  der  besonnenen  empyrischen  Kur  einen 
Platz  einräumen.  Die  rationelle  Kur  verlangt  vor  allen 
Dingen  die  Beseitigung  der  Gelegenheitsursachen,  derm 
Mannigfaltigkeit  oben  angedeutet  worden  ist,  und  denen  iftt 
Rücksicht  auf  solche  begegnet  werden  mufs.  Leider  wer- 
den diese  Gelegenheitsursachen  bei  der  Harnruhr  nur  seU 
teuer  erkannt,  oder  sie  sind  auch  von  der  Art,  dafs  sie 
vorübergehend  waren,  und  kein  eigentlicher  Gegenstand  für 
die  ärztliche  Behandlung  werden  können.  In  allen  diesen 
Fällen  haben  wir  sofort  das  Wesen  der  Krankheit  zum 
Gegenstande  unserer  Behandlung  zu  machen.  In  viel^ 
Fällen  ist  die  Einwirkung  auf  die  Ursachen  und  das  We- 
sen der  Krankheit  aber  gleichzeitig  zu  verbinden.  Abfir 
gerade  in  Bücksicht  dieses  Handelns  befinden  wir  uns  ^uf 
einem  durclm^s  unsicheren  Gebiete.  So  vielfache  Hypothe- 
sen über  das  Wesen  der  Harnruhr  aufgestellt  worden  sind, 
so  verschieden  sind  auch  die  Heilversuche  ausgefallen. 

Rollo  auf  seine  oben  erwähnte  Theorie  der  Krankheit 
gestützt,  giebt  folgenden  Heilplan  an: 

Der  Kranke  werde  auf  eine  Fleischdiät  mit  Vermei- 
dung aller  vegetabilischen  Nahrung  gesetzt  Dabei  gebe 
man  ihm  oft  zu  essen,  um  seinen  Hunger  zu  stillen.  Die 
Diät  werde  auf  folgende  Weise  eingeleitet.  Morgens  Milch 
mit  I  Kalkwasser,  oder  einen  Aufgufs  von  Thee  mit  Bind- 
fleischbrühe, Hammelbrühe,  Eiern.  Zwischen  Morgen  und 
Mittag  eine  Portion  Bothwurst  aus  Fett  und  Blut.  Mittags 
Fleischbrühe,  Fleisch,  besonders  fettes  und  ranziges,  wenn 
es  der  Magen  verlrägt.  Abend  wie  am  Morgen,  oder  Käse.  - 
Zum  Getränk  Milch,  Wasser  mit  Pfeffermünzthee,  worin 
rohe  Eidotter  aufgelöset  sind.  Verlangt  der  Kranke  etwas 
zur  Stärkung  des  Magens,  so  kann  man  Branntwein,  Arak, 
oder  Rum  mit  Wasser  oder  Milch  erlauben.  Zugleich  läfet 
man  eine  Auflösung  von  1  Quart  geschwefeltes  Kali  in 
4  Quart  AVasser  aufgelöfst  trinken.  Später  steigt  man  auf 
2  Ouart.  Wenn  sich  nun  bei  dieser  Diät  zwar  der  Zucker- 
Stoff  im  Urin  verliert,  der  Appetit  und  die  Quantität  des 
Harns  aber  noch  grofs  bleibt,  so  gebe  man  Hydrosul^hwo: 
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ammoniacalc  mit  Mofinsafit  und  Aotimoniuiiiy  bis  die  ver- 
mehrte  Thätigkeit  des  Magens  als  Ursache  dlfter  £rsdiei* 
nang  aufhört.  Auch  die  Digitalis  purpnrea  und  das  Nico- 
tianum,  so  wie  die  Tinctura  antimonii  tartarisafa  empfiehlt 
Bollo  io  gleicher  Absicht.  Desgleichen  sind  Reizungen  in 
dttr  Nierengegend  als  Ableitungsmittel  zu  benutzen;  auch 
ist  das  Tragen  eines  wollenen  Hemdes  auf  blofisem  Leihen 
und  die  Einreibung  der  Haut  mit  Speck  zu  empfehlen. 
Bei  einer  beharrlichen  Durchführung  dieser  Heilmethode 
versichert  Bollo  häufiger  einen  glücklichen  Erfolg  erlangt 
zu  haben.  Wenn  auch  die  Nützlichkeit  dieses  Kurverfah- 
rensy  besonders  der  Fleischdiät,  mehrfach  anerkannt  worden 
i|t,  so  hat  sich  dasselbe  doch  keinesweges  als  sicher  er- 
wiesen. 

Hvfeland  stellt  in  Bücksicht  der  Behandlung  der  näch- 
sten Ursache  bei  gehöriger  Berücksichtigung  der  Gelegen- 
heitsursachcn  zwei  Indicationen  auf,  nemlich^ine  dynami- 
sche Umstimmung  in  den  Nieren,  und  eine  cnemische  Um- 
änderung der  Secretion  zu  bezwecken.  In  Beziehung  auf 
dfe  erste  Indication  sind  die  Narcotica,  und  unter  diesen 
das  Opium  vorzugsweise  zu  rühmen.  Es  sind  femer  in 
Anwendung  zu  bringen  diejenigen  Mittel,  welche  specifisch 
auf  die  Nieren  wirken,  und  vorzüglich  auch  Ableitungs- 
mittel, besonders  die  Ableitung  nach  der  Haut.  Bücksicht- 
lich der  zweiten  Indication  ist  die  Fleischdiät,  die  Anwen- 
düng  der  frischen  Bindsgalle,  das  Ammonium  sulpliuratnm 
besonders  zu  empfehlen,  und  wo  die  Kräfte  des  Kranken 
es  gestatten,  dürfte  vielleicht  eine  Hunger-  und  Salivations- 
kur  etwas  leisten. 

V.  Stosch  verlangt  vor  allen  Dingen  eine  umsichtige  Be- 
handlung der  entfernten  Ursachen.  Aufserdem  stellt  er  als 
Heilindication  gegen  das  Wesen  der  Krankheit  auf:  die  Be- 
seitigung des  lähmungsartigen  Zustandes  des  automatischen 
Nervensystems;  die  Erhebung  der  venösen  Resorption, 
und  die  Berücksichtigung  der  Abzehrung  des  Körpers.  In 
ersterer  Beziehung  nennt  er  das  Ammonium,  den  Phosphor, 
die  empjreumalischen  Oclc,  die  Gummata  fcrulacea,  die 
Myrrhe,  das  Terpentinöl,  die  Canthariden,  Ilelleborus  niger, 
Coloquinten,  Aloe,  Rhabarber,  u.  s.  w. 
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Die  zngte  Indication  findet  zum  Tlicil  ihre  Befriedi- 
gang  in  Jv  Ausführung  der  ersten;  zur  Entfernung  der 
gröbern  pathologischen  Produkte  nützen  aber  besonders  die 
Brechmittel.  Unter  den  Mitteln,  tv eiche  der  dritten  Indica* 
tion  besonders  entsprechen ,  nennt  er  die  Tonica  nervina, 
die  Quassia,  die  China  und  das  Eisen.  Es  ifrürde  zu  ^^t 
führen,  wenn  ich  die  von  den  verschiedenen  Schriftstelleni 
angegebenen*^HeiHdeen  hier  weiter  aufzählen  woOte;  weiter 
unten  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Mittel  wird  sich 
hierüber  Manches  bemerken  lassen.    Nach  der  von  mir  auf- 

? stellten  Ansicht  von  dem  Wesen  und  der  progressiven 
ortbildung  des  der  Harnruhr  zum  Grunde  liegenden  Krank** 
heitsprozesses^  dtirften  folgende  drei  Indicationen  aufzustel- 
Jen  sein: 

ä)  Man  suche  eine  Umstimmung  in  der  Vitalitätsäufse- 
rung  der  Digestionsorgane,  besonders  des  Magens,  zu  be^ 
zwecken.  In  dieser  Rücksicht  vertraue  ich,  nach  dem,  was 
mich  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  am  meisten  den  häufiger 
zu  wiederholenden  Brechmittehi,  der  Ekdkur,  dem  ,f|)piuiii^ 
dem  Kupfersalmiak  und  dem  Schwefelantimonium.  Manche 
andere  Mittel  dürften  noch  hierher  zu  rechnen  sein.         ..%. 

b)  Man  wirke  dem  zur  Yegetabilität  neigenden  Chfr-,. 
rakter  der  Digestion  und  gesammten  Vegetation  entgegen.*' 
Die  öftere  Ausleerung  der  Magen-  und  Darmcon^nta  durch 
Brech-  und  Laxirmittel,  die  Anwendung  der  Fk^hdiäfi^iUe 
Schwefelmittel,  die  Alealien,  letztere  besonder^^als  Adjuvaft- 
tia  rechne  ich  hierher. 

c)  Man  beschränke  die  gesteigerte  Nierenthätigkeit  durch 
narkotische  Mittel,  und  besonders  durch  kräftige  Ableituur 
gen.  Wasserbäder,  Dampfbäder,  Vesicatorien  in  der  Nie- 
rengegend applicirt,  die  Salivation,  die  Anwendung  der  Ab- 
führuDgsmittel  u.  s.  w.,  kommen  hierbei  in  Betracht. 

Die  symptomatische  Behandlung  wird  zugleich  nicht 
aufser  Acht  gelassen  werden  dtirfen,  wie  denn  auch  etwa 
vorhandene  Complicationen  berücksichtigt  werden  müssen. 

Nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  wissenschaftlichen 
Einsicht  in  das  Wesen  der  Harnruhr  ist  aber  vor  allen 
Dingen  erforderlich,  dafs  die  auf  die  Heilung  bezüglichen 
Erfahrungslhatsachen,  da  sie  zum  groüsen  Theile  eine  wissen- 
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schallliche  Zusammcnrcihung  bis  jetzt  nicht -djNbtten^  ein- 
zeln für  sich  gesammelt,  und  ffir  eine  spSte^rbenutzong 
aufbewahrt  werden.  Sie  umfassen  die  empirische  Kur  ge- 
gen diese  Krankheit,  wobei  der  Arzt  die  Auswahl  und  An- 
wendung der  Mittel  immer  mit  Rticksicht  auf  ein  rationel- 
les Kurverfahren  zu  bewerkstelligen  haben  wird.  Ich  will 
demnach  die  bei  der  Harnruhr  gerühmten  Mittel  hier  auf- 
führen ^  und  die  gewichtigsten  Autoritäten 'fQr  dieselben  an- 
geben. 

Das  Opium  nimmt  hier  nach  allen  bisherigen  Erfahrun- 
gen,  wenn  auch  nicht  als  zuverläCsiges  Heilmittel ,  dodi  4^ 
Palliativmittel  den  ersten  Platz  ein. 

So  weit  meine  eigene  Erfahrung  reicht,  ist  das  Opium 
dasjenige  Mittel,  was  den  Hunger  und  starken  Durst  und 
mit  diesem  die  vermehrte  Hamabsondening  am  sichersten 
beschränkt,  und  dem  ELranken  eine  erträgliche  Besserung 
seines  Zustandes  giebt.  Das  Verschwinden  des  Zucker- 
stoffes  und  die  vollständige  Heilung  habe  ich  damit  aber 
nicht  erzielen  können.  Das  Opium  mufs  aber  in  groCsen 
Gaben  gereicht  werden,  wenn  es  etwas  leisten  soll,  und 
hierbei  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Kranken  sehr  grofse  Ga- 
ben ohne  alle  narkotische  Wirkungen  ertragen.  Nur  die 
Stuhlverstopfung  bringt  es  öfter  hervor,  und  diese  mulis  man 
durch  andere  Mittel  zu  heben  suchen.  Darwin  (Sammlung 
auserles.  Abhandl.  z.  Geb.  f.  prakt.  Aerzte.  Bd.  6.  St.  2. 
S.  293),  Creutzwieser  (Dissertat.  de  cognosc.  et  curand. 
Diabete.  Hai.  1794.  p.  40),  Rollo  (in  dem  unten  angeführ- 
ten Werke),  Warren  (Sammlungauserl.  Abh.  u.s.  w.  Bd.25), 
Blanc  (Revue  me'dicale.  1825.  Mai.),  Heinehen  (Salzb. 
mediz.  Zeitung.  1824.  Decbr.  Bd.  4.  und  1825.  Bd.  4.),  To- 
masini^  Bailly  (Revue  medicale.  1825.  Mai.),  Lipp  {Hufe- 
land'8  Journal.  Bd.  65.  St.  1.),  erklären  sich  für  die  Wir- 
kung  des  Opiums,  und  Cormick  (Edinburg.  Comment.  B.  9. 
T.  2.  p.  61),  Werner  (Sammlung  auserles.  Abh.  u.  s.  w. 
B.  13.  S.  617)  und  Bader  (Erholungsstunden  eines  Arztes. 
S.  37)  besonders  in  der  Form  des  Pulvis  Doweri.  Erste- 
rer  gab  dies  Pulver  jeden  Abend  zu  20  Gran,  und  stieg 
allmälig  so,  d;ifs  er  nach  drei  Wochen  jeden  Abend  70  Gran 
nehmen  liefs.    Nebenbei  lieCs  er  zur  Unterhaltung  der  Lei- 
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b esö ffaung  jMicum  mit  Cremor  tarfari  nebmen.  Er  berich- 
tet von  zfRien  dorch  dieses  Verfahren  bewerkstelligten 
Heilungen.  .     .; 

'  Die  Brechmittel  verdienen  ganz  unbedenklich  einen  ror- 
züglichcn  Platz  I^i  der  Kur  der  Harnruhr.  Schon  in  den 
ältesten  Zeiten  sind  sie  gegen  diese  Krankheit  empfohlen 
worden,  wie  dieses  bei  v,  Stosch  und  Trnka  de  Krzöwit% 
angeführt  wird.  Richter  (Mediz.  chirurg.  Bemerkungen, 
Bd.  1.  S.  76)  heilte  damit  Harnruhrkranke.  Rollo  ^  Myers, 
Marryat,  Houl8to?i,  rühmen  dieselben,  und  ich  habe  selbst 
bei  einem  Krauken  eine  fast  ein  halbes  Jahr  dauernde 
scheinbare  Heilung  damit  bewerkstcUigt.  Der  Gebrauch  der 
Ipecacuanha  in  kleinen  Gaben,  so  wie  der  Ekelkur  ist  nicht 
minder  zu  beachten.  Uebrigens  müssen  die  Brechmittd^ 
wenn  sie  Nutzen  stiften  sollen,  häufiger  wiederholt  werden. 

Die  Fleischdiät  ist  gewiüs  ein  grofses  Unterstützungs-^ 
mittel  bei  der  Kur  der  Harnruhr.  Von  ihrer  Anwendung 
war  schon  beim  i?o//o'schen  Kurverfahren  die  Rede.  Jfu* 
puytren  und  Thdnard  rühmen  sie  aufserdem,  und  Hörn, 
(Archiv  für  mediz.  Erfahrung.  Bd.  22.)  beobachtete,  da& 
der  Zucker  bald  aus  dem  Urin  bei  ihrem  Gebrauche  ver- 
schwand. Die  meisten  Acrzte  halten  sie  nur  für  eine  Bei- 
hülfe bei  der  Kur,  und  in  dieser  Beziehung  verdient  sie 
ohne  Zweifel  die  gröfste  Berücksichtigung. 

Der  Liquor  ammonii  sulphurati  ist  besonders  von  Rollo 
gerühmt,  und  später  hat  Travenfeld  .{Sahhur^,  mediz.  Zei- 
tung. 1826.  Bd.  3.)  denselben  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet. 

Andere  Aerzte,  besonders  Ställer,  wollen  schädliche 
Wirkungen  davon  beobachtet  haben.  In  jedem  Falle  ist 
dieses  Mittel  wegen  seiner  heftigen  Wirkungen  mit  grofser 
Vorsicht  zu  gebrauchen,  da  es  leicht  Schwindel,  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Leibesverstopfung,  Beschleunigung  des  Pulses 
u.  s.  w.  hervorbringt.  Man  giebt  es  zu  4  —  6  Tropfen  in 
einem  halben  Glase  Wasser  tägUch  2  —  3  Mal,  und  steigt 
allmälig  mit  der  Gabe.  Ich  habe  dieses  Mittel  mehrere 
Male  ohne  entscheidenden  Nutzen  angewendet 

Die  Absorbentia  und  unter  diesen  besonders  die  Aqua 
Calais  und  die  Magnesia,  sind  von  mehreren  Aerzten  gerühmt 
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worden.  Wims  (Pharmacopoea  rafionalis  ^(QtfBag.  Comit 
1675.  T.  1.  S.  10.  C.  III.  p.  207)  berichtet  «Irüber  von 
den  allem  Aerzlen.  Aufserdem  sprechen  von  der  guten 
Wirkung  des  Kalkwassers  Zorn  (Yermisdite  Beobacht 
Würzburg,  1787.  S.  33),  Schütz  {Hvfelafd*9  Joum.  B.  12. 
St.  2.  S.  128),  IVeriier  (Samml.  auserles.  Abb.  z.  Geb.  £ 
p.  Acrzte.  Bd.  13.),  Wilhelm  (Z>rejf/«i^  Handwörterbuch  der 
mediz.  Clinik.  Bd.  2.  S.  421),  /.  Frank  (Ratio  institat 
clinic.  Ticinens.),  und  von  der  der  Magnesia  caicinata  Bu- 
feland  (Journal.  Bd.  47.  St.  6.  S.  117).  Das  AderlaCs  ist 
bereits  von  den  ältesten  Aerzten  als  ein  wichtiges  Heilmit- 
tel bei  der  Harnruhr  betrachtet  und  empfohlen  wordea 
In  der  neuesten  Zeit  bat  fFatt  (Treatise  on  Diabetes.)  eine 
Beibe  von  glücklichen  Erfolgen  seiner  Anwendung  milge- 
tlieiit,  und  er  rühmt  es  als  das  vorzüglichste  und  einzige 
Heilmittel.  Ohne  Zweifel  ist  es  mehr  gegen  bestimmte  ent- 
fernte Ursachen  der  Harnruhr,  vorzüglich  gegen  Cougestiv- 
zustände  und  nur  als  beihelfcndes  Mittel  und  zwar  stets 
mit  Bücksicht  auf  die  Constitution  des  Subjekts  in  Anwen- 
dung zu  ziehen.  In  dieser  Weise  empfehlen  es  noch  War- 
ren^  Marsh  und  Hufeland.  Patterley  und  Bedingfeld  ha- 
ben ebenfalls  die  antiphlogistische  Behandlungs weise  gerühmt. 
Die  Besolventia,  sowohl  die  Frigida  als  Calida,  sind  eben- 
falls von  verschiedenen  Aerzten  in  der  Harnruhr  gerühmt 
worden.  fVeitsch  lobt  ganz  besonders  die  gute  Wirkung 
der  frischen  Bindsgalle.  Die  Aloe,  der  Helleborus  niger, 
die  auflösenden  Pllanzensäfte,  vorzüglich  aber  das  Bheum 
sind  von  mehreren  Aerzten  anempfohlen  worden.  Tisaot^ 
B.  A.  Vogely  Buchwald,  Bang  gaben  das  Bheum  in  ver- 
schiedener Verbindung  und  rühmen  die  gute  Wirkung  des- 
selben. Aber  auch  diese  Mittel  kommen  wohl  vorzüglich 
in  Betracht  bei  der  Behandlung  der  entfernten  Ursache 
der  Harnruhr;  weniger  vermögen  sie  wohl  gegen  die  Krank- 
heit selbst.  Nur  das  Rheum  wird  sich  in  vielen  Fällen  als 
ein  treffliches  Adjuvans  benutzen  lassen. 

Hier  schlieüsen  sich  dann  auch  die  Abführungsmittel  an, 
die  von  Einigen  bei  der  Harnruhr  gerühmt  werden,  r.  Stoseh 
erzählt  den  Fall,  dafe  bei  einem  seiner  Kranken,  nachdem 
er  längere  Zeit  hindurch  auflösende  Mittel  gebraucht  batte, 
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ein  BrcchdM^I^fall  entstand ,  wonach  die  Symptome  der 
Harnruhr  w^igstens  auf  6  Wochen  verschwanden.  Wir 
bedürfen  aber  der  Abführungsmittel  vorzüghch  zur  Begeg^ 
nung  der  hartnäckigen  Verstopfung,  besonders  beim  Ge- 
brauche grofser  Gaben  des  Opiums.  Das  Cuprum  ammo- 
niatum  ist  besonders  von  P,  Frank  gerühmt,  der  einen 
Kranken  damit  geheilt  haben  will.  Ich  habe  dieses  Mittel 
ebenfalls  gebraucht,  und  ein  Mal  eine  bedeutende  Bes- 
serung des  Krankheitszustandes  darauf  beobachtet.  Man 
mufs  aber  mit  demselben  bis  zu  gröfsern  Gaben  steigen. 
Uebrigens  ist  fs  auch  öfter  ohne  Erfolg  von  andern  Aerz- 
ten  angewendet  worden.  Die  Quecksilbermittel.  Scott 
( Mediz.  Comment.  von  Edinburgh,  übersetzt  von  Diel,  Dcc 
III.  Bd.  1.  S.  190)  behandelte  zwei  Harnruhrkranke,  beide 
auf  der  Neige  des  Lebens,  nachdem  sie  viele  andere  Mittel 
versucht  hatten,  mit  Quecksilber,  und  zwar  beide  mit  deijjf^'i. 
glücklichsten  Erfolge.  Einer  dieser  Kranken  hatte  einciir'^ 
Rückfall,  den  er  mit  Salpetersäure  hob.  Joseph  Frank 
wandte  Quecksilbereinreibungen  mit  gutem  Erfolge  an.  Man 
darf  in  der  That  von  der  kräftigen  umstimmenden  Wirkung 
des  Quecksilbers,  wo  die  Anwendung  desselbA  nur  zuläs- 
sig ist,  wohl  etwas  erwarten. 

Das  Eisen  ist  von  Fahner  (Beiträge  zur  prakt.  und 
gerichtl.  Arznei.  Nr.  4.),  Fräser  (Glückliche  Heilung  einer 
honigartigen  Harnruhr  in  der  Samml.  auserles.  Abh.  z.  GeBT 
f.  p.  Aerzte.  Bd.  23.  St.  4.  S.  483)  und  P.  Frank,  und 
von  Venables  das  phosphorsaure  Eisen  empfohlen  worden. 
Ich  habe  das  Eisen  in  verschiedenen  Formen  ohne  allen 
Nutzen  angewendet.     Schmid  (Miscell.  natur.  curios.  Dec. 

II.  ann.  2.  obs.  122.),  Myers  (Dissertat.  de  Diabete.  Edinb. 
1779.  aurgenommen  in  Webster^s  System  der  prakt.  Arzneik. 
Bd.  2.  S.  162)  versichern,  es  mit  Erfolg  angewendet  zu 
haben. 

Der  Camphor  wurde  von  Clifion,  tVintringham  (Samml. 
auserl.  AbhandL  u.  s.  w.  Bd.  16.),  Fräser  (Ebendaselbst. 
B.  23.),  P.  Frank  empfohlen,  v.  Stoaeh  (a.  a.  O.  S.  201) 
erzählt,  dafs  Erhart  einen  Kranken  durch  denselben  geheilt 
habe.     Schel  (Edinburger  Comment.  übers,  von  Diel,  Decad. 

III.  Bd.  1.  p.  70)  fand  den  Campl^or  vorzllglich  wirksam.. 
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In  einem  FaDe,  wo  die  Hanunhr  mit  T  lTiimM|  und  Con- 
vokioncn  des  reclitcn  Schenkek  Terirnndea  ^v,  heflte  er 
d<fn  sebr  gefährlichen  Kranken  mit  folgender  Mischung: 
Jirp,  ijuinui  kino  'r)]-  Camphor.  9}&  Polder.  aromaL  3j. 
Flor.  Ziuc.  9ß.  f.  Massa  in  xx  PiluL  divid.  Denf,  IL  mane 
et  nor:(e9  in  Vcrbinduug  mit  einem  Infusnm  Valerianae 
und  Tiiictur.  Cateciiu  zu  einer  Unze  täglich  3  Mal  gegeben. 

Audi  andere  flüchtige  Reizmittel  sind  empfohlen  wor- 
den. P»  Frank  rühmt  die  Valeriana  in  Verbindung  luit 
Asa  forftida  und  Myrrhe.  Den  Essigälher  mit  Liq.  ammoD. 
siicriiiicus  und  Tinctura  Castorei  rühmt  ^/ff  FiU,  Woljf 
{Uoriia  Archiv.  1818.  St.  3.)  leitete  die  mit  einem  glückli- 
chf^n  Krfolge  gekrönten  Kuren  ein  mit  Asa  foetida,  Fd 
tauri,  Aininoniuin  pyrooleosum,  und  Oleum  Valerianae,  und 
beendigte  sie  mit  China.  Muhrbeck  {Hufeiand's  Journal, 
*  Itd.  Ml  St.  5.)  schlug  beim  Diabetes  insipidus  eine  gleiche 
Jtehi'iudlungRweise  mit  glückUchem  Erfolge  ein. 

Di»  Tinctura  (ünntharidum  ist  von  fFrüberg  (von  Ho- 
tfüfi  Handbuch  der  prnkt.  Heilk.  Bd.  2.  S.  360),  Brisbane 
(Svlvci»  cases  of  (he  practice  of  Med.  und  Samml.  auseri. 
Al)h.  Hd.  h  St.  2.),  van  der  Haar  (Samml.  auseri.  Abb. 
B«l.  H.  S.  41),  Morgan  (Mechanical  practice  of  phjsik, 
Loiicl.  1715.)  besonders  empfohlen  worden.  Herz  (Briefe 
iin  Aerzle.  Nr.  7.)  rühmt  das  Pulver.  JVerner  wandte  sie 
mit  Opium,  Stüllcr  mit  Opium  und  China  an.  Franko 
Jl'ulff,  Fhcher  gaben  sie  abwechselnd  mit  China  als  Nach- 
kur. Andere  erklnrcu  sich  gegen  ihren  Gebrauch.  Ich 
habe  sie  ohne  allen  Nutzen  brauchen  lassen. 

Die  Säuren  sind  von  mehreren  Aerzten  mit  einem  gün- 
stigen l\rfolf:;e  angewendet  worden.  Wright  (Samml.  von 
Abhnndl.  Bd.  12.)  mischte  Seesalz  mit  Zitronensaft,  Scott 
(bei  UoUoy  und  mediz.  Comm.  von  Edinb.),  Robert  Ever- 
tiOHt  (Samml.  v.  Abh.  B.  24.),  Chavasse  (Kühfi's  physisch- 
mediz.  Jouraal.  Jahrg.  1801.  S.  899),  Güby  (Ebendaselbst.) 
wandten  die  Salpetersäure  mit  glückUchem  Erfolge  an.  Schä- 
fer  iHvfeland'H  Journal,  Bd.  37.  St.  3.)  berichtet,  dafs  sein 
Bruder  die  PhosphorsKure  mit  glänzendem  Erfolge  ange« 
wendet  habe. 

Der  Alaun  ist  sehr  häufig  und  nach  dem  Zeugnisse 

mehrerer 
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n^rerer  J^^ex^iie  mit  YortheiU  angewendet  worden«  Mead 
(Ac^a  et;praecepta  med.),  Brachsbg  (Medic.  obscir.  and 
inqidr.  III.  26. )>  Dover y  R.  A.  Vogel,  Tbmnpsony  M^r^ 
Mickaelia  (bei  Dreifsig)  gehören  hierher.  Letzterer  heilte 
mit  Alaunmoiken  v^d  China  einen  studirenden  Jüngling, 
der  schon  lange  gelitten  hatte.  Andere  Aerzte  berichten 
dag/ßgen  über  seine  Unwirksamkeit  und  Schädlichkeit. 

•..  Catechu  empfehlen  Baglio  und  Schmid^  die  Myrrhe 
Griffllh  als  ein  speclfisches  Mittel.  Seine  Verordnung  ist 
*f olgende:  Rcp,  Myrrh.  3j.  solve  terendo  c  aq.  alexiter 
simpl  ^yjß.  adde  Sal.  absinth.  3ß.  Sal.  mart.  gr.  xjj.  M*  D.  S. 
In  4  Theile  zu  theilen,  und  so  zu  nehmen,  da£s  das  G«nze 
in  einem  Tage  verbraucht  wird.  Dabei  liefe  er  Stahlwein^ 
Elix.  acid.  Whytt.,  einen  weinigten  Kbabarbcraufguüs  und 
die  Tinct.  cortic.  peruvian.  gebrauchen.  Abrahamaon  (üfe- 
cheVa  neues  Archiv.  T.  1.  S.  142)  heilte  mit  der  Tinct 
gummi  kino«  Schel  und  Warren  wandten  dasselbe  Mit- 
tel an. 

Die  China  ist  vielfach  angewendet  und  als  ein  Unter^- 
«tützungsmittel  der  Kur  gerühmt  worden.  Selbst  Cortex 
quercus,  mit  Aqua  calcis,  tormcntilla  u.  a.  w.  sind  in  Gc^ 
brauch  gezogen  und  mit  ihren  Wirkungen  gerühmt  worden* 
Dies  gilt  auQh  insbesondere  von  der  Quassia. 

Einen  sehr  wichtigen  Platz  bei  der  Behandlung  der 
HarnrulriS^ehmcn  endlich  noch  die  äufsem  Mittel  ein. 

Die  Vesicatoria  in  der  Nierengegeild  applicirt  verdie- 
nen ^Ue  Beachtung.  Ein  Schüler  P.  Frank' 8  legte  sie  auf 
das  Heiligebeyi»  und  heilte  dadurch  einen  Kranken  {Franko 
epitome  de  curand.  homin«  morb.  T.  Y.  p.  61).  Marryat 
bestätigt  diese  *guten  Wirkungen. 

pie  frarmen  Bäder  rechne  ich  mit  zu  den  gröfstenUn« 
terstützungsBiitleln  der.  Kur.  Ich  habe  sie  mit  unbezweifel- 
tem  Nutzen  angewepdet,  wenn  gleich  keine  Heilung  da- 
durch vollbracht.  Myera^  Cullen,  Werner,  Gerard,  Watt, 
Marshy  Lefevre^  Wolff,  Ritter  und  viele  Andere  bestätigen 
diesen  grofsen  Nutzen.  Besonders  zu  empfehlen  dürften 
die  Dampfbäder  sein.  Ritter  (Hvfeland's  Journal.  Bd.  20. 
St.  3.)  heilte  einen  Kjiaben  durch  die  Bäder  in  "Wies- 
baden. 

Med.  chir.  Encjd.    IX.  Hd.  ^^ 
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Ocleinreibungcn  sind  tqp  TVmoI  cmpfohleD^'  von  Ajfe 
angewendet  y  tob  mehreren  Andern  auch  Tifitt.inir  f^^pst 
verordnet  wollen,  ohne  daCs  ich  ihren  Nutzen  besondere 
rtihmen  konnte. 

Aromatische  trockene  Reibungen  der  ganzen  Ober- 
fläche des  Körpers  sind  besonders  von  fFolff  gerühmt  wor- 
den. Auch  das  Tragen  von  Wolle  auf  der  bloCsen  j^iil 
verdient  beachtet  zu  werden.  • 

Ueberblickt  man  diese  Reihe  von  gepriesencir  Heil- 
mitteln, die  sich  leicht  noch  vermehren  liedBen,  und  erwSgl 
man  zugleich  die  von  sehr  ^elen  Aerzten  gegebenen  Zeug- 
nisse fflr  Heilungen,  die  mit  denselben  erzielt  sein  sollen, 
so  konnte  man  in  der  That  zu  dem  Glauben  verleitet  wer- 
den, dafs  es  mit  der  Heilbarkeit  der  Harnruhr  gar  nicht  so 
schlecht  stehen  könne;  die  eigene  Erfahrung  lehrt  aber  lei- 
der das  Gcgentheil,  und  man  wird  zweifelhaft,  ob  bei  jenen 
Aerzten  nicht  Täuschungen  in  Rücksicht  auf  scheinbare 
Heilungen  zum  Grunde  liegen,  und  es  bestätigt  sich  in  vol- 
lem MaaCse,  was  bereits  Reil  ausgesprochen  hat,  dals  ge- 
rade die  grolse  Zahl  gepriesener  Mittel  die  Unzulänglich, 
keit  der  Kunst  bezeichne. 
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DIABOTANUM,  IHäboianon,  von  Sm  und  ßorarti, 
die  Pflanze^  iat  bei  Oalen  ein  Pflaster ,  iMJches  aus  mehre- 
ren Kräutern  Jüisammengesetzt  isk  und  ^»f  er  eise  zerlhei« 
lende  und  schmelzende  Eigei&chaft  znschreibtr    £•  Gr— e. 

DIABROSIS  (vop  8ui  und  ßi/3gciax(o,  oder  deju  Ael- 
tem:  ßgdaxio),  Dui^hfressung,  heilst  im  weitem  Sinne 
jede  durchdrifligende.  Aufhebung  des  Zusammenhanges  fester 
Theile,  die  auf  organisch -chemischem  Wege  erfolgte.  Es 
wird  also  hierbei  Torausgesetzt«  dafs  der  auf  solche  Weise 
krankhaft  veränderte  Theil  des  Körpers  sich  dazu  eignete^ 
durchfressen  zu  werden,  was.^tfur  geschehen  konnte,  wenn 
er  eine  mit  irgend  einer  Aushöhfüng  (Kanal,  Cavität)  in 
Berührung  stehende  Wand  bildete  (weshalb  auch  diabroma 
im  Griech.  ein  Loch,  eine  Lücke  bedeutet).  Sodatin  aber 
setzt  jener  Begriff  zweitens  voraus,  dafs  etwas  Durchfres- 
sendes (d.  h,  die  Lücke  auf  dem  gedachten  Wege  zu  be- 
wirken Fähiges)  vorhanden  war.  Als  solches  wurden  in 
der  altern  Theorie  die  sogenannten  Schärfen  (acrtmoniae) 
angesehen,  wovon  die  jauchigte  und  .fauligte  nur  einzelne 
Beispiele  sind,  da  auch  saure,  salzige  und  verschiedene  an- 
dere im  kranken  Körper  vorkommen,  deren  wahre  Natur 
uns  die  organische  Chemie  noch  zu  wenig  kennen  gclelirt 
hat.  Möge  man  nun  immerhin  den  Ausdruck:  Schärfe,  als 
unangemessen  verwerfen,  so  wird  man  doch  zugeben  müs-^ 
sen,  dafs  der  krankhafte  vegetationsprocefs  gewisse  Fehl- 
mischuugen  der  Säfte  hervorbringe,  welche  eine  gleichsam 
zernagende  Wirkung  auf  die  festen  Tbeile  ausüben  kön- 
nen. Ob  hierbei  immer  Entzündung  in  diesen  das  Vermit- 
telnde sein  müsse?  ist  zum  wenigsten  noch  streitig I 

Entgegengesetzt  ist  dieser  gewissermafsen  chemischen 
Aufhebung  des  Zusamm^ihanges  fester  Theile  (^solutio  con- 
tinui  aolidi,  diaeresia)  die  auf  mechanischem  V/ege  erfol- 
gende, also  nicht  nur  die  von  Verwundung,  sondern  na- 
mentlich auch  die  von  Zerreifsuug  (ruptura,  rhexü)  her- 
rührende. 

Diabrosia  vasorum  saitguiferorum ,  Blutgefäfsdurch- 
freS)Suug,  ist  nun  diejenige,  worauf  man  jenen  Begriff 
meistens  vorzugsweise  bezogen  hat,  indem  er  eine  sehr 
wichtige   Anwendung   auf  die   Blutflüsse    (haemorrhagüie) 
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fand,  woTon  die  sdilimmstCD  und  stärkten,  wenn  gicidi 
nicht  aussdilieblkbi  doch  oft  genug  in  FdM::«olcher  Zer- 
nagung betrScmiSer  GcfMnweigc  Torkoinmi.  —  Ein  sehr 
ähnlicher  Yo^ang  kann  indcis  auch  bei  glSwissen  Herzfeh- 
lern statt  finden  y  nnd  namentlich  l^m  Aneurysma  Tenim 
cordis  zuletzt  vermittelst  einer  Burdilöcherung  dem  Leben 
des  Kranken  plötzlich  ein  Ziel  setzen.  Bekanntlich  spielt 
überhaupt  das  MQrbewerdcn  der  Wände  bei  der  Entste- 
hung von  Aneurysmen  (Piilsadergeschwülsten)^  keine  un- 
bedeutende Rolle  y  ohne  dab  deshalb  gerade  Eiterung  oder 
Verjauchung  erforderlich  w3r(^ 

Au&erdem  läfet  sich  aber  der  Ausdruck:  Diabrosis^ 
noch  auf  manches  Andere  bezichen ,  wovon  wir  hier  nur 
beispielweise  Einiges  kurz  anführen  können,  da  es  zudem 
meistens  an  seinem  Orte  ausführlicher  erörtert  wird. 

DiabrostB  eerebri^  Hirndurcfafressungv  ijst  freilich 
keine  angemessene,  dem  oben  crkLlrten  BcgrifTe  en^pre- 
chende  Bezeichnung,  doch  hat  die  Erweichung  von  Hirn- 
theiien  {EmoUiiio  cerebri),  auf  welche  mau  in  den  neua- 
sten Zeiten  aufmerksamer  geworden  ist,  allerdings  Analogie 
mit  jenen  andern  Vorgängen. 

Diabroais  corneae  s.  ceratobrosis.  Hornhautdurch- 
fressung,  kann  nach  obigem  Begriffe  eher  gerechtfertigt 
werden.  Sic  pflegt  eine  Durchschwäruug  ^dtapyesia)  der 
Hornhaut  des  Auges  zu  sein,  wobei  diese  vermöge  innerer 
oder  äufserer  Ulceration  durchlöchert  wird. 

Diabroaia  ventriculi,  Gaatrobrosis,  Magendurch  fr  es- 
sung, kann  theils  vermöge  ähnlicher  Bedingungen  als  die 
eben  angeführten  sich  bilden,  ist  aber  aufserdem  eine  zu- 
weilen eintretende  Folge  der  Erwcighung  des  Magens 
(Emollilio  ventrieuli)^  bei  welchem  in  Hinsicht  auf  seine 
wahre  Natur  noch  so  problematischen  und  streitigen  Uebel 
wie  doch  (nach  uuscm  Beobachtungen)  einer  abnormen, 
und  durch  Vernachlässigung  oder  andere  Ursachen  sehr  ge- 
steigerten Säurebildung  bei  zarten  Kindern  den  Hauptantheil 
einräumen  möchten. 

Zu  erinnern  ist  noch,  dafs  die  Durchfrcssung  des  Darm- 
kanals von  Würmern,  falls  sie  (woran  sich  freilich  über- 
haupt sehr  zweifeln  lälist)  auf  rein  mechanische  Weise  ge- 
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schälic,  nicht  Diabrosiß  tnieaiinorum  genannt  werden  dflrftey 
weil  dies  zwar  deuf  hiofsen  Wortsiune,  aber  nicht  dem 
eigentlichen  Begriffe  entsprechen  würde,  welc|]|en  die  Patho- 
logie mit  Diabrosis  von  jeher  verknüpft  hat, 

Synon.    Anabroais.    E^naiß.  B  —  b« 

DIABROSIS  VENTWCULI.  Diese  Benennung  brau^ 
chen  Einige  für  Extravasate  in  der  Sauchhühle.  S.  Bauch- 
höhlen-Extravasate.  Z.  Gr^e. 

DIACANTHUS,  unter  diesem  Namen  wollte  Dr.  Äil?. 
bei  {MecheVs  Archiv.  III.  $,  174)  ein  neues  Geschlecht  der 
Entozoen  aufstellen;  er  gab  dem  vbn  ihm  beschriebenen 
Exemplare  den  Namen  Dtacanihus  polgjcephaluB ,  uhA  er« 
zählt,  dafs  dasselbe  auf  ein  Wurmmittel  von-  einem  Knaben 
abgegangen  sei«  Rudolpki^  welchem  Blumenbach  das  frag- 
liche Exemplar  mittheilte,  fand  aber  bei  genauer  Prüfung, 
dafs  die  vermemtliche  Gruppe  von  EingeweidevFürmera 
nichts  sei,  als  ein  vegetabiUschcr  (nicht  verdauter)  Ueber- 
rest.  wahrscheinlich  der  Kamm  einer  Weintraube  oder  ein 
Bosincnstengel  (s.  dessen  Entozoorum  63mopsis.  p«184)r—- 
Denselben  Namen  hat  Bory  de  St.  Vincent  a.udi  für  eine 
Üntcr^ttung  von  Fischen  (aus  der  -ßatlMg  Balistes)  in 
Yorschlai^  gebrachijpi^  im  Biet,  dass,  d'h]|k)ire  nat      ^r-yP* 

DIApARYON.    S.  Dia. 

DIACHAlASIS,  von  Sux,  und  r^  ^^aXaciq^  die  ErscIiIaC- 
fung.  Man  verstellt  bierunter  gewöhnlich  das.  Auseinander- 
gehen der  Schädelknochen  aus  ihren  Nahtverbindungen  ,(»• 
Auseinanderweicben);    auch   wird   diese  Benennung  wohl 

für  das  Auseinandergehen  der  Wundränder  gebraucht. 

E.  Gr— e. 

DIACHALASIÜf  A,  von  &ia  und  xalow^  ich  lasse  näch^  der 
getrennte  Zustand,  Trennung  der  Continuität.      £•  6r— e. 

DIACHALEITEOS,  von  8ut  und  x^^^^^Sy  ^i  Dioscor. 
ein  Yitriolerz,  ist  die  Benennung  eines  Pflasters,  welches 
aus  Bleiglätte,  Baumöl,  Fett,  rothem  schwefelsaurem  Eisen 
und  weifsem  Wachs  besteht,  und  ähnliche  Eigenschaft  be- 
sitzt, wie  das  Diapalmenpflaster,  von  dem  es  sich  nur  da- 
durch unterscheidet,  dafs  es  statt  des  schwefelsauren  Zinks» 
schwefelsaures  Eisen  enthält.    S.  Diapalmeupflaster. 

£•  Gt  —  ^ 
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DI\CHOREMA.    &  Diacboresia. 

DIACHORESIS  (von  avaxagm,^  absondern).  Audi 
Diackarema^  Absonderung;  am  meisten  von  der  Dannab- 
sonderung gebräuchlich.  H  —  d. 

DIACHYLONPFLASTER.    S.  Bleipflasler, 

DIACHYLOSIS.    S.  Abbläfferung. 

DIACINEMAy  von  Siaxiviio,  heftig  bewegen,  erschfit- 
fem,  in  Unordnung  bringen,  bedeutet  das  Auseinander  wei- 
chen der  KLnochen.    S.  d.  A.  E.  Gr  — e. 

DIACLYSMA  (von  Siaxlv^tay  ausspülen)  Mandwas- 
aer,  Ausspülung  des  Mundes,  bei  Zahn-  und  Mund- 
krankheiten üblich.  Dasselbe  was  Gangarismata,  Apophleg- 
matisantia.  U  —  d« 

DIACODIÜM.    S.  Dia. 

DIACOPE  auch  Diacope  cranii,  von  8ia  und  xomi, 
das  Hauen,  Zerschneiden,  besonders  eines  Schädels,  ward 
von  Galen  und  wird  noch  jetzt  von  den  neuem  Wund- 
ärzten für  schiefe  Hiebwunde  des  Craniums  gebraucht  Die 
•griechischen  Aerzte  benannten  hiermit  einen  Bruch  der  SchS- 
delknochen  überhaupt.  E.  Gr  — e. 

DIACRFSIS  (von  SutscQivw,  unterscheiden),  Unterschei- 
dung der  Krankheit- 

DIACRYDfUM,  Diagrydium.  Mit  diesem  Namen  (wcl- 
eben  man  auch  Diagreduim  und  Diagridium  geschrieben 
findet)  bezeichnete  Caeliua  j^urelianua  das  Scammonium 
selbst  Später  wurde  dieser  Ausdruck  nur  für  diejenigen 
Heilmittel  gebraucht,  in  welchen  das  Scammonium  mit  irgend 
einem  Corrigens  verbunden  war;  so  gab  es  ein  Diagrydium 
Cgdoniatutn,  1),  Liquiritia  edulcoratum  8.  Glycyrhizatum, 
D.  Rosatum^  D.  Sülphuratum,  u.  s.  w.  Das  Diagr.  prae- 
paratum  Pharm,  dan.  enthielt  Scammonium  mit  süfsen  Man- 
deln gerieben.  Aus  SaxgvSvoVy  eigentlich  eine  kleine  Thräne, 
dann  aber  austropfende  Pflanzensäfte  bezeichnend,  scheinen 
übrigens  alle  jene  verderbten  Namen  entstanden  zu  sein. 

V.   Seh  —  1. 

DIACYDONIUM.    S.  Dia. 

DIADEMA,  8caSf]fia,  etwas  um  den  Kopf  Gebunde- 
nes, Kopfbinde.  E.  Gr  —  e. 
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DIADOCHE,  von  Siadaxn%  der  Uebergang,  Umwan- 
deliing  einer  KranUieit  in^eine  andere,  also  Metaschematis- 
mus.    S.  d.  A.  E.  Gr  —  c. 

DIADOSISy  von  Si^aSoaigy  Ver-  oder  Austheilung,  bei 
Hippokrate»  das  Nachlassen,  Aufhören,  die  Remission  einer 
Krankheit.  E,  Gr  — c 

-ft  DIAERESIS  (Von  8i.aegB(o,  trennen),  Trennung  des 
Zusammenhaoges  -^r  Theile,  welche  sowohl  durch  äufsere 
1^  als  innere- Ursache  ^tstehc^  4ann,  zu  weicher  letztern  Zer- 
fressung'  durch  Schärfen,  Zßrreifsung  von  zu  groüser  An- 
strengung; und  von  den  Gefäfsen  von  zu  grofser  Anhäu- 
fung oder  Ausdehnung  der  ^Contentorum,  gehören.    H  —  d. 

DIAEß£S[$,  chirurgisch,  von  dca  und  algeaigy  die 
Wegnahme,  ist  derje^iige  Theil  dec,  operativen  Chirurgie, 
welc}ier  durch  Hebung,  abnormen  Zusammenhangs,  oder 
durch  Trennung  desiitionnalen  ^Zusammenhanges  Heilung  be- 
wirkt. *^  E    Gr  — c 

DIAERETICA  (scilL  remcdia),  darunter  versteht  man 
solche  pharmaceutische  .lüKttel,  welche  den  Zusammenhang 
der  Theile  trennen.    S^  Caustica.  E.  Gr  —  c 

DIAETA.  Dtfe  Wort  in  seinem  ursprünglichen  wah- 
ren Sinn  genommen,  .bezeichnet  nur  die  Lebensordnung  in 
Beziehung  auf  Speisen  und  Getränke.  Doch  wird  es  auch 
im  weitern  Sinne  genommen,  ^md  bedeutet  dann  die  Rc- 
gulirung  der  Lebensordnung  in  allen  ihren  Beziehungen. 
Darüber  s.  Hygiene.  Die  Wissenschaft  davon  heilst 
Diaetetik. 

Die  Diät  im  «engern  Sinn  bestimmt  die  Wirkungen  der 
Nahrungsmittel  auf  den  gesunden  und  kranken  Zustand. 
Im  ersten  Sinne  ist* sie  ein  wichtiger  Theil,  ja  die  Haupt- 
'  Sache  der  Pf^äservativkiir;  im  letztern  Sinne  ist  sie  ein  Haupt- 
theil  der  Heilkur,  und  eine  Menge  Krankheiten  können 
durch  blo&e  Umänderung  der  Diät  geheilt  werden.  Es 
wird  hierbei  sowohl  auf  das  quantitative  als  qualitative 
Yerhältnifs  Rücksicht  gcnomincn.  In  erster  Hinsicht  kann 
die  Vermehrung  sowohl  als  die  Verminderung  uud  Entzie- 
hung der  NahruDg  HeihniUel  werden.  In  letzter  Hinsicht 
unterscheide  man  vor^&üglich  die , animalische  und  vegctabili- 
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sehe  Kost;  erstere  als  mehr  nährend ,  rrizend,  das  Blot  er- 
hitzend; letztere  ab  weniger  nährend,  kohlend,' Terdfinnend, 
erschlaffend;  bei  der  animalischen  wieder  der  ühtersdiied  der 
warmblütigen  und  kaltblütigen  Thiere,  erst^pe  mehr,  er- 
hitzend als  letztere;  —  daher  die  Eintheilong  in  volle 
(starke)  Diät,  ( Fleisch ,  besonders  Rindfleisch  nnd  Wild« 
pret,  Wein,  Bier);  die  mittlere  Diät  (ifur  Kalb-  oder  IIfih-< 
nerflcischy  leicht  Terdauliche  Fische,  Zugpnllle^  Obst,  Was- 
ser) und  schwache  oder  magere  Diät  (gprVegefabilien,  6e-  - 
müse,  Obst,  Wasser).  —  Das  Studium  und  die  B^nufzong 
der  Diät  wurde  von  den  altem  Aerzten  sehr  hochgeachtet 

in  den  neuem  Zeiten  aber  Tiel  zu  sehr  vemachläfiBigL 

H  —  d. 

DIASTEMA,  gleichbedeutend  mit  und  von  Baien  ge- 
braucht fOr  Diät    S.  d.  A. 

DIAETETIK.    S.  Diät 

DIA6NOSIS  (yon  3$a  unA  /yco^o;,  erkennen),  Er- 
kenntnifs  der  Krankheit;  der  erste  und  wichtigste  Theil 
der  Therapie,  ja  die  Grandlage  der  ganzen  Praxis.  Sie  ist 
zweifach:  ErkcnntniCs  der  Krankheitserscheinung,  der  äulseren 
Krankheit  (Diagnoaia  externa  s.  nominaUa).  Wir  «rkennen 
z.  B.  aus  den  äuCsem  Symptomen  das  Dasein  einer  Angina, 
einer  Phthisis  pulmon.  Zweitens  Erkenntnifs  der  innere 
Krankheit,  des  inneren  abnormen  Zustandes  des  Organismus,  der 
der  äufscra  Erscheinung  zum  Grunde  liegt  (Diagnosis  interna 
$,  cau8al$8  «*  iherapeuticq');  z.  B.  wir  erkennen,  dafs  jener 
Angina  entweder  eine  wahre  Entzündung,  oder  eine  gastri- 
sche Anliäufung,  oder  eine  spccifische  Krankheit  zum  Grunde 
liegt;  oder  bei  der  Phthisis  entweder  Eiterung  oder  Atonia 
])ulm.  oder  Tuberkeln.  Diese  Diagnose  ist  für  die  Praxis 
die  wichtigste,  denn  sie  allein,  nicht  der  Name,  giebt  das 
Heilungsobjekt  und  die  Indication,  H  —  d« 

DIAGNOSTICA  SIGNA  s.  pathognomonica  s.  essen" 
iialia.  Solche  Zeichen,  durch  welche  eine  Krankheit  von 
jeder  andern  unterschieden  wird.  Sie  sind  dasselbe,  was 
die  Characteres  specifici  der  Naturkörper  in  dem  Sy- 
etema  naturae  sind,  U  —  4* 

DIAGRYDIUM.    S.  Diacrydium. 
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DIALEMMA,  ro  8iahi.fifiay  die  Unterbrechung,  die 
Zwischenzeit  y  in  welcher  ein  Krankheitsanfall  eintritt.  S. 
Apyrexie,  '    *•  E.  Gr  — e. 

J)IALYSIS.  Ein  solcher  Grad  von  Schwächung  eines 
Theils,  dafs  er  die  ihm  zukommenden  Funktionen  nicht  ge- 
hörig verrichten  kann,  der  geringere  Grad  der  Lähmung. 

DIAMANTT   S.  Kohlenstoff. 

DIAÄTHUS.  Eine  Gattung  in  der  Decandria  Digy^ 
nia  des  J^VtTz^'schcn  Systems,  zur  Famib'e  der  Caryophylleae 
-^u^  gehörend,  weich«'  sich  durch  einen  röhrigen,  5zähni- 
gen,  am  Grunde  durch  2  —  4  gegenständige  Deckblättchen 
unterstützten  Kelch,  durch  5  lang  genagelte  Blumenblätter, 
10  Staubgefäfse,  2  Griffel,  und  eine  einfächrige  Kapsel  aus- 
zeichnet, in  welcher  sich  viele  zusammengedrückte  schild' 
'  förmig  angeheftete  Saamen  befinden.  Von  der  schon  seit 
längerer  Zeit  in  unsern  Gärten  kultivirten  Gartennelke 

D.  Caryophyllus  //.,  einer  in  Südfrankreich  wildwach« 
senden  Pflanze  mit  ästigem  Stengel,  gcrinnelten  blaugrünea 
Blättern)  endständigen  einzelnen  Blumen,  mit  vier  sehr  kur- 
zen, drunden,  fast  stachelspitzigen  Bracteen  und  sehr  brei« 
ten  bartlosen  Kronenblättern,  benutzte  man  sonst  die  Blu-« 
men  der  dunkelrothen  wohlriechenden  Abänderung  unter  der 
Benennung  Tunica,  zu  einem  Syrup  und  einer  Conserve; 
hielt  auch  die  Abkochung  der  Blumen  für  ein  herzstärken« 
des  und  fiebervertreibendes  Mittel,  das  bald  SchweilSse,  bald 
stärkere  Urinabsonderung  bewirkte,  und  benutzte  ein  Info- 
sum  der  Blumen  mit  Weingeist  und  hinzugesetztem  Zucker 
als  ein  vortreffliches  Mittel  bei  Indisestionen  und  Blähun« 
gen  (s.  Chomel  pl,  us.  I.  315).  *^        •      '  v.  Seh  — L 

DIAPALMENPSLASTER,  Emplastrum  diapalmae  b. 
diaphoenioon.    Dieses  Pflaster  führt  seinen  Namen  von  dem 

m 

Palmöl,  welche»  hierzu  genommen  ward,  und  war  früher- 
liin  als  ein  adstrlngirend  und  zertheilend  wirkendes  Pflaster 
häufig  angewandt,'  BelJu&rder  Narbenbefdrderung,  Austrock- 
nung u.  s.  w. 

Die  ursprüngliche  Zusammensetzung  dieses  Pflasters  iot 
folgende:  ßcp.  Cerussae,  Olci  palmae,  Olei  olivar.  m  par- 
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tc8  tres,  Zinci  sulphuric.  in  s.  q.  Aqoae  solat:  partes  qua- 
tuor,  Cerac  alb«  partes  duas.  m.  f.  L  a.  Emplastrom. 

Aufser  dieser  ZusaminvisetaaDg  finden  wir  in  mehre- 
ren Pharmacopöen  Pfliastery  die  den  Naimen  Diapalmenpfla- 
ster  führen.  Die  hauptsächlichste^  davon  sind  folgende: 
Bcp,  Olei  paluiae  partes  sex,  Qlei  olivar.  partes  sexaginta 
sex,  Fulior.  teneror.  quercus  partes  octo,  coque  ad  humidi 
consumpt.  usque,  coIa  exprimendo  et  colatäSfae  adde  Lilhar- 
gjri  pulverati  partes  quadraginta  octo,  coque  ad  consistiMit. 
Emplastii  sensim  addendo  solutloni  aquosae,  Yitrioli  alb. 
partes  quatuor,  Serva.  iJif;  ^< 

Wir  finden  diese  Pflastermischung  in  den  frühem  Phar- 
macopöen Würtembcrgs,  Spaniens,  Sardiniens  u.  m.  A. 

Pider it  setzte  folgendes  Pflaster  zusammen,  dem  er 
ebenfalls  den  Mamen  Diapalmeupflaster  gab:  Rcp.  Litharg. 
Libr.  )jy  AxuDgiae  Libr.  |)),  coque,  sensim  addendo  Aquae, 
cuius  unciae  sedecim  Aiuminis  drachm.  nnam  in  solutione 
tenent,  quantum  sufficit. 

Fan  Mona  Vorschrift  zum  Diapalmenpflaster  ist:  Bcp» 
Olei  olivar.  partes  uovem,  Axuugiae  partes  sex,  Lithargjrr. 
partes  novem,  Zinci  sulphurici  part.  unam.  m.  f.  L  a.  £mpL 

Soubeiran^a  Formel  zur  Anfertigung  des  fraglichen  Pfla- 
sters unterscheidet  sich  von  den  bisherigen  durch  ihre  Ein- 
fachheit; sie  ist:  Bcp,  Emplastr.  simplic.  partes  ter  milie^ 
Siilpliat.  zinci  partes  ccntum  viginti  octo,  Liquefac.  Emplastr., 
ii(hle  Sulphat.  in  aquam  dissolut.  et  igni  modico,  continue 
iif^ilando,  reiinque,  doncc  omnis  bumor  evanuerit. 

Endlich  gehört  hieher  noch  die  Formel,  welche  Taddei 
AUgiebt;  sie  ist:  Bcp.  Emplastr.  simplic.  Libr.  j),  Axung. 
])or(u  c.  s.  q.  Olei  olivar.  in  pultem  redact.  5jj.  fiaut  magda- 
leones. 

Zuweilen  wurde  einem  dieser  Pflaster  so  viel  Oel  zu- 
gesetzt, als  es  nöthig  ist,  ihm  die  Beschaffenheit  eines  Ge- 
räts zu  geben,  den  man  Diapaimencerat  nannte. 

In  der  neuem  Zeit  wird  das  jßiapaliuenpflaster  fast  gar 
nicht  und  nur  noch  zuweilen  von  italienischen,  französi- 
schen und  spanischen  Aerzten  in  Gebrauch  gezogen. 

E.   Gr  — e. 
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DIAPASMA,  von  SutTiaaGM,  ich  bestreue.  Bei  Pliniu$ 
ein  Pulver  aus  verschiedenen  Stoffen,  weiches  entweder  als 
Arzneimittel  bei  Geschwüren  und  Wunden  gebraudit,  oder 
des  Wohlgeruchs  wegen  auf  Kleidungsstücke  gestreut  und 
endlich  unters  Getränk  gemischt  wurde.  Wir  gebrauchen 
jetzt  das  Wort  Diapasma  für  Streupulver  oder  auch  Riech* 
pulver.  E.  Gr  —  e. 

DIAPEDESTSy  durchschwitzen,  durchsickern,  besonders 
des  Blutes  durch  die  Geföfswandungen  und  überhaupt  durch 
Membranen  (von  Siarnjöact),  durchspiingeu,  überspringen). 
Eine  ältere  Vorstellungs weise,  welche  von  den  Pathologen 
zum  Unterschiede  der  Anastomosis  angenommen  wurde.  In 
neuerer  Zeit  wäre  man,  besonders  nach  den  Beobachtung 
gen,  welche  Dutrochet  über  Endosmose  und  Exosmose  vor* 
getragen,  wieder  geneigt,  dergleichen  Durchgänge  der  Flüs- 
sigkeiten durch  organische  Häute  anzunehmen.  Wenn  in 
Leichen  die  Galle  der  Gallenblase  die  benachbarten  Ge- 
därme gelblich  färbt,  so  scheint  dieses  gleichfalls  durch  eine 
Art  von  DurchschwitzuDg  zu  erfolgen,  obgleich  dergleichen 
bei  noch  bestehendem  Leben  kaum  anzunehmen  ist  Sonst 
aber  giebt  es  im  lebendigen  Organismus  eine  Menge  Secre- 
tionen,  die  sich  ohne  eine  Art  Durchschwitzung  durch  or- 
ganische Membranen  gar  nicht  füglich  vorstellen  lassen.  Da- 
hin gehören  die  Secretionen  der  serösen  Häute,  auch  die 
Absonderungen  des  Magen-  und  Gedärmsaftes  im  Schleim- 
hautsjsfem,  und  selbst  in  den  drüsenartigen  Secretionsorga- 
nen,  läfst  sich, -sobald  es  ausgemacht  ist,  dafs  die  Enden 
ihrer  Außführungsgänge  gegen  die  Höhlung  des  Gefäfssjr- 
stems  vollkommen  abgeschlossen  sind,  die  Sache  kaum  an- 
ders vorstellen.  —  Im  engem  Sinne  bedeutet  Diapedesis 
Sanguinis,  Blutschwitzen,  eine  besondere  Krankheitsform, 
die  von  medizinischen  Sduriftstellem,  als  Haller  ^  Rutsch, 
Schneider 9  Vallknieri  u.  s.  w.,  häufig  beschrieben  worden, 
wonach  mdif  eine  active  und  passive,  febrile  und  affebrile, 
«nregelmäfsige  und  periodische  Diapedese  analog  den  For- 
men 'der  Congestiön  und  überhaupt  der  Blutflüsse,  zu  wel- 
chen letztern  der^icheu  Fälle  füglich  zu  rechne»  sind,  un- 
tersdieiden  könnte.  P  —  c. 

DIAPEDESIS,  (Chirurg.)  SiccnifSficig^  iramitus^  exsiuIatCO) 
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Durchschwitzimg.  Eine  Art  der  Bluftmg;  bei  wdcher  das  Blat, 
nach  der  Annahme  der  Nosologen,  nicht  aus  einer  Zerrd- 
fsung  der  Gcräfse  (^nabroais),  sondern  aus  einer  Erweite- 
rung ihrer  naturgcmäfscn  Poren,  also  ans  einer  Art  von 
Durchschwilzungy  hervordringt.  Man  erklärte  sonst  fast  alle 
Blutungen  aus  iuncm  Ursadien  auf  diese  Art,  unterschied 
aber  davon  nachher  die  Secretio  sanguinea.  Im  engem 
Sinne  braucht  man  auch  den  Namen  Diapedesis  fiQr  die 
seltene  Krankheit  des  blutigen  Schweilscs.  S.  Haemi* 
drosis.  H  —  a  jaa. 

DIAPEGMAy  von  Tttjvvco,  zusammenfügen,  auch  Inter- 
columne,  ein  chirurgisches  Instrument  der  Alten,  mit  einem 
Querbalken  versehen,  wodurch  die  Articulation  und  Musca- 
lalur  der  Schenkel  gestärkt  wurden.  E-'  G«* — «• 

»lAPENSIA.    S.  Sanicula. 

DIAPHONESIS,  Siuch  Diaphonia/ 8uK(fwpjj(Tig,  Ver- 
schiedenheit in  der  Meinung.  Galen  gebrauchte  dieses 
Wort  für  Bisharmonie  zwischen  Aerzten  am  Krankenbette^ 
wofür  er  dieselben  warnt.  E.  Gr  — e. 

DIAPHOBESIS,  Ausdünstung.  Sie  findet  auf  allen 
inneren  und  äufseren  Flächen  statt.  Doch  wird  in  der  Medi- 
zin darunter  die  Hautausdünstung  verstanden.  Sie  ist  zwei- 
fach, entweder  unsichtbar,  gasförmig,  und  nur  durch  das 
Gefühl  zu  entdecken  (weiche  feuchte  Haut),  oder  sichtbar 
tropfbare  Flüssigkeit  (Schweifs).  S.  Hautabsonderung. 
Sie  ist  die  wichtigste  und  reichlichste  aller  Sekretionen,  und 
für  den  Arzt  besonders  die  erste  von  allen,  da  durch  sie 
die  meisten  und  besten  Krisen  geschehen,  ja  ohne  ihr  Zur 
gleichvorhandensein  alle  andere  Krisen  unvollkommen  sind. 

H—  d. 

DIAPHOBETICA,  diaphoretische  Methode,  die 
Beförderung  der  Hautausdünstung  und  tiie  Mittel  dazu.  «^ 
Sie  sind  thcils  allgemeine,  theils  specifische.  Zu  den 
Allgemeinen  gehört  alles,  was  die  Circulation  befördert 
(so  Muscularbewegung,  Fieber),  daher  Wärme,  sowohl 
äufscriich  (durch  Bedeckung,  wanne  Stümen,  warme  Bäder) 
als  innerlich  (durch  warme  Getränke)  angebracht,  das  all- 
gemeinste Diaphoreticum;  auch  Friktion,  Hautreize.  Zu  den 
Specifischen  gehören  alle  die  Mittel,  welche  eine  eigen- 
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ihümlichc  'Beziehung  zur  Haut  und  zur  Beförderung  ihrer 
Thätigkeit  haben;  unter  diesen  stehen  Flor.  Sambuci  oben 
an,  nächstdem  Sulphur,  Antiuioniuui,  Ammonium  (besonders 
Spir.  Mindereri),  Camphora^  vor  allen  Opium. 

Was  die  Indication  zu  dieser  Methode  betrifft,  so 
ist  eine  mäfsige  Beförderung  der  unmerklichen  Ausdünstung 
bei  allen  Krankheiten  heilsam.  Aber  die  Schweifs  trci- 
Fende  Methode  keineswegs.  Sie  wurde  bei  den  altern 
Aerzten  häufig  gemifsbraucht,  und  verwandelte  die  einfach- 
jBten  Fieber  in  entzündliche  oder  in  faulichte,  besonders 
mit  Friesel  und  PetecUcP.     Jetzt  ist  ihre  Anwendung  be- 

*  schränkt,  auf  Krankheiten,  die  entweder  durch  ünterdrük- 
kung  der  Hautausdünstung  entstanden  sind  (rheumatische 
catarrhalische  Krankheiten),  oder  wo  ein  in  dem  Körper 
entstandenes  Gift  schnell  daraus  zu  entfernen  ist,  oder  wo 
von  einem  ziigickgetretenen  Hautausschlage  Gefahr  eintritt, 
oder   wo   bei   mangelnder   Kraft   die  Natur   die  Heilkrise 

.  nicht^jpu  bewirken  vermag.  H  —  d. 

^  .  DIAPHRAGMA,  Septum  transversum,  das  Zw  er  eh* 
feil.  Das  Zwerchfell  ist  eia  dünner,  platter,  nach  oben 
stark  gewölbter  Muskel,  der  die  Brusthöhle  von  der  Bauch- 
höhle trennt,  indem  er  eine.>zwischen  diesen  beiden  Höhlen 
befindliche  querliegendc  Scheidewand  bildet,  welche  ihre 
Befestigung  an  den  obern  Lendenwirbeln,  der  innern  Fläche 
der  vordem  Enden  der  sechs  untern  Rippen  jeder  Seite 
und  der  hintern  Fläche  des  schwertförmigen  Fortsatzes  des 
Iftri^beius  hat..  Die  Wilbunc  des  Zwerchfells  tritt  auf  der 
recKten  Seite  etWas  höher  in  die  Brusthöhle  hinauf  als  auf 
der  linken.  Die  untere,  der  Bauchhöhle  zugekehrte  Seite 
des  Zwerchfells  is^- von  dem  Bauchfell  {Perüonaeum)  be- 
kleidet.    Es  liegen  unter  ihr  nach  rechts  und  in  der  Mitte 

^die  Leber,  nach  links  der  Magen  und  die  Milz,  welche,,. 
Organa  durch  Faltw  der  Bauchhaut  mit  ihr  verbunden  wer- 
den. Die  ollere,  der  Brusthöhle  zugekehrte  gewölbte  Seite 
des  Zwerchfell%i  ist  zu  beiden  Seiten  von  dem  RippeufeU, 
{Pleura)  überzogen,  und  /ragt  die  Grundfläche  der  Lun- 
gra;  in  der  Mitte  verbindet  sith  mit  ihr  die  Basis  des  Herz- 
beutels, worauf  die  platte  Seite  des  Herzens  ruht. 

Das  Zwerchfell  besteht  aus  dem  fleischigen  Th^ile,  der 
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den  Umfang  desselben  ansmadit,  und  einem  sehdgeil  Theile; 
der  die  Mitte  desselben  eiuniminL 

1)  Der  fleischige  Theil  (Pars  eamed)  wird  in  den  Tor- 
dcm  oder  Rippentheil  {Pars  anterior  «.  costaiis)  and  den 
hintern  oder  Lendentheil  (Pars  posterior  .s.  lumbaris)  ab- 
getheilt. 

a)  Der  Rippentheil  bildet  den  vordem  grdCsten  Um- 
fang des  Zwerchfells,  und  entspringt  mit  einem  gewölbten 
vordem  Rande ,  durch  mehr  oder  weniger  getrennte  flei- 
schige Zacken,  von  der  hintern  Fläche  des  schwertftnnigea 
Fortsatzes  des  Brustbeins,  von  der  innem  Seite  der  Knor- 
pel und  den  angrenzenden  vordem  Enden  des  knöchernen  4 
Theils  der  siebenten  bis  zwölften  Rippe  und  von  dem  seh-  | 
nigon  Rogen  (Arcus  tendineus)^  der  von  der  Spitze  der 
zwölften  Ri])pe  sich  zum  Querfortsatze  des  ersten  Lenden- 
wirbels erstreckt.  An  den  vier  untern  Ripften  greiffen  die 
Zacken  dieses  Theils  mit  den  ihnen  entgegenlaufenden  des 
(|ii<Ten  Hnudnnuskels  zusammen.  In  der' Mittellinie,  z^iatcr 
drni  K<'hwertförmigcn  Fortsatze  des  Brustbeins,  lassen  die^ 
FIriHclibündeln  oft  eine  kleine  vom  Zellgewebe  angeftillte 
liOcke  zwischen  sich,  wodurch  möglicher  Weise  Eiter  oder 
nn<lcre  hinter  dem  Brustbeine  befindliche  Flüssigkeiten  ans 
der  Brusthöhle  in  die  Bauchhöhle  gelangen  können. 

Die  vordem  Fleischbündeln  des  Rippenthells  sind  kür- 
zer als  die  seitlichen  und  seitlich  hintern.  Nach  der  Lage 
des  schwertförmigen  Fortsatzes  und  der  Rippen,  welche 
Theilc  als  die  Ursprungspunkte  des  Rippentheils  bezeichne 
sind,  laufen  die  Fasern  desselben  in  verschiedenen  Richtun- 
gen gegen  den  gewölbten  vordem  Rand  der  mittlem  Sehne^' 
wo  sie  sich  endigen,  so,  dafs  sie  theils  gerade  von  vom 
nach  hinten,  theils  von  aufscn  nach  innen  und  von  hinten 
schief  einwiirts  und  vorwärts  gehen. 

Der  Lcndenlhcil  (Pars  lumbaris)  des  Zwerchfells  ent- 
springt von  den  drei  obersten  Lendenwirbeln,  geht  zwi- 
schen den  beiden  seitlichen,  abgerundeten  Enden  des  Rip- 
])en(heil8  aufwiirts  und  vorwärts,  und  befestigt  sich  an  den 
concaven  hintern  Rand  der  mittlem  Sehne.  Er  besteht  ans 
zwei,  vor  der  Mitte  der  Wirbelkörper  gclheilten  Hälften, 
einer  linken  etwas  kleinem  und  einer  rechten  etwas  grö- 
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£Bem,j|]cren  jede  gewöhnlich  mit  drei,  zuweilen  aber  mit 
vier  S^enkeln  oder  Köpfen  (Crura  s,  capita  diaphragma^ 
'^)  ifon  den  oben  bemerkten  Lendenwirbeln  ihren  Anfang 
nehmen.  Der  Urspiiing  dq|t  Schenkel  der  rechten,  etwas 
.{(röfsern  Hälfte  findet  meistens  um  einen  Wirbel  niedriger 
Statt,  als  der  Schenkel  der  linken  Hälfte.  Die  einzelnen 
Schenkel  jeder  Hftifte  liegen  von  innen  nach  aufsen  neben 
und  theils  übereinander^  und  werden  in  dieser  Reihefolge 
allmälich  kfirzer. 

Der  äuCsere  Schenkel  {Cru8  externum)  ist  ziemlich  breit, 
aber  kü|;3|f;r  als  die  andern.  Er  entspringt  durch  einen 
schmalen  Sehnenstreifen  ^von  ..dem  Querfortsatze  und  der 
Seile  des  Körpers  des  ersten  oder  zweiten  Lcndenwirbek 
und  von  dem  Zwischcnwirbelbande  dieser  beiden  Wirbel, 
geht  vorwärts  und  etwas  aufwärts  gegen  den  äufsern  Theii 
des  hintern  ausgehöhlten  Rand^  der  mittlem  Sehne,  wo  er 
fiich  neben  dem  Ende  des  Rippenlheils  befestigt.  Zuweilen 
iät  dieser  Schenkel   getheilt,   in   welchem  Falle  dann  jede 

'    Seite  des  Lenden(heils  vier  Schenkel  besitzt. 

Der  mittlere  Schenkel  (Crua  mediiAn)  entspringt  mit 
einer  einfachen  odfer  getheilten  kurzen  Sehne  von  der  vor- 
dera|Seite  des  .zweiten  odei'  dritten  Lendenwirbels  und  dem 
Zwisi^enband^k  dieser  Wirbel,  steigt  aufwärts  und  vor* 
wtrtSy  wird  von  dem  inneipi  Schenkel  zum  Theil  bedeckt, 
mit  dem  er  so  wie  mit  dem  ttufsem  sich  im  Aufsteigen  ver- 
bindety  und  heftet  sich,  der  Mitte  näher  als  der  vorige,  an 

c  tBiep.  hintern  Rand  der  mittlem  Sehne  fest. 

Der  innere  Schenkel  {Crus  internum)  ist  von  allen  der 

\(^ärkste  und^länpte,  und  entspringt  mit  einer  langen,  star- 
ken Sehne,  auf  der  rechten  Se\(t  von  dem  Körper  des  drit- 
ten .  und  dem  Zwischenbande  zwischen  diesem  und  dem 
vierten  Lendenwirbel;  auf  <ier  linken  Seite  hingegen  um 
einen  Wirbel  höher.  Die  Sehnen  der  innern  Schenkel  bei*  * 
der  Seiten  sind  mit  dem  vordem  gemeinschaftlichen  Wirbel- 
bände  (lagamenium  longüudinale  vertebrarum  anterius), 
und  mittelst  desselben  unter  einander  verbunden.  Die  vor- 
dere Seite  der  Sehne  der  mittlem  Schenkel  wird  früher 
als  die  hintere  von  Fleischfasern  bedeckt,  welche  davon 
ihren  Ursprung  nehmen ,  im  Aufsteigen  sich  mit  einander 


352  Diaphragma* 

krcazcn  und  endlich  mit  dem  mitdera  Tfaeile  deSjUntem 
Randes  der  Pars  Icndinca  sich  verbinden.  Zwiscnen  den 
innem  Schenkeln  der  Scitenhälften  des  Lendentheils.^J|fefiii- 
det  sich,  dicht  vor  der  Wirbeii|äule,  eine  Jllu^ch  rnndlicbei 
bogenförmige  Spalte,  der  Aortcnschlitz  (^Hiatus  aortietn), 
welcher  vorn  und  oben  dadurch  geschlossen  wird,  daCs  die 
Faserbündeln  dieser  beiden  innern  Schenkel  im  Aufsteigen 
zum  Thcil  sich  mit  einander  kreuzen,  wobei  gewöhnlich 
ein  kleineres  Bündel  von  dem  linken  Schenket'' vor  einem 
gröfsern  des  rechten  Schenkels  durchgeht.  Unter  diesen 
Fleiscbbündeln  befindet  sich  eine  bogenförmige  s^jjaiige  Com- 
missur  zwischen  diesen  innem  S^enkeln,  welche  zunächst 
die  runde  Aorte  hinter  sich  durchtreten  lä£st      * 

Vor  und  über  dem  Hiatus  aorticus  trennen  sich  £e 
Fleischbündeln  der  innern  Schenkel  wieder  von  einandcri 
wobei  zugleich  eine  Kreuzung  der  Fasern;  erfolgt,  und  las- 
sen im  Aufsteigen  gegen  die  mittlere  Sehne  zwischen  sich 
einen  ovalen  Schlitz ,  die  Speiscröhrenöflhung  (Foramen 
oesophageum) ,  welche  vor  dem  Hiatus  aorticus,  doch  zu- 
gleich etwas  mehr  auf  der  linken  Seite  sich  befindet.  Der 
vordere  Rand  dieser  Oeffnung  wird  durch  Wiedervereini- 
gung der  Fleischfasern  dieser  Schenkel  gebildet,  kurjf  vor 
ihrer  Befestigung  an  dem  hintern  Bande  der  ipiltlern  Sdine. 
2)  Die  mittlere  Sehne,  oder  fiieFIecIisenhaut  des  Zwerdh- 
fells  (^Cenirum  iendi?ieum,  Speculum  IJelmontü)  liegt  höher 
als  der  muskulöse  Thcil,  von  dem  sie  nach  allen  Seiten  hin 
umgeben  ist.  Ihre  Gestalt  ist  im  Allgemeinen. bogenförmig 
mit  einem  vordem  gewölbten  und  hintern  ausgehöhlten  g 
Bande;  doch  ragt  der  mittlere  Tüeil  def^elben  nach  vonf' 
stark  hervor,  hat  eine  abgerundete  Spitze  (Mucro),  und 
man  unterscheidet  ihn  von  den  beiden  seitlichen  FlUgeln 
(Alae)^  die  aus-  und  rückwärts  gehen,  und  von  denen  md- 
stens  der  rechte  etwas  breiter  als  der  linke  ist.  DJie  ganze 
mittlere  Sehne  des  Zwerchfells  besteht  aus  einem  schwer 
zu  beschreibenden  Gewebe  von  glänzenden,  starken  Sehnen- 
fasern,  die  dadurch  so  verschiedene  Richtungen  erhalten,  da(s 
von  allen  Seiten  die  Fleischfasern  des  muskulösen  Theils  in 
sie  übergehen.  Zuweilen  findet  man  abgesonderte  Fleiscb- 
bündeln auf  der  untern  Seite  dieser  niiltlern  Sehne. 

Der 
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Der  redite  Flügel  derselben  igt  neben  der  Mitte  durdi 
^    ein    vierseitiges  y    mit   flach   concaven   RSndem   yersehenes 
B   Loch,  das  untere  Hobivenenloch  {Foramen  quadtilaterum  a. 
'  pro  veno  eava)  durchbrochen. 
■  Das  Zwerchfell  läfst  folgende  Theile  durch  eigene  Oeff* 

nungeDy  oder  zwischen  seinen  Schenkeln  durchtreten. 
E  1)  Die  untere  Hohlvene  {Vena  cava  inferior)  geht  fiber 

ä  dem  hintern  Leberrandc  durch  das  Foramen  quadrilaterum 
E  der  mittlem  Zwerchfellssehne  aus  der  Bauchhöhle  in  die 
i    Brusthöhle. 

2)  Durch  das  Foramen  oesophageum  geht  die  Speise- 
röhre (Oesophagus)  und  die  beiden  Nervi  vagi  aus  der 
Brust  in  den  Unterleib. 

3)  Durdi  den  Hiatus  aorticus  geht  aus  der  Brust  zum 
Unterleibe  die  Aorte  und  aus  dem  Unterleibe  in  die  Brust 
der  Milchbrustgang  (Ductus  thoracicus). 

4)  Zwischen  dem  innem  und  dem  mittlem  Schenkel  zu 
jeder  Seite  tritt  aus  der  Brust  zum  Unterleibe  herab  der 
groCse  und  kleine  Eingeweidenerv  (Nervus  splanchnicus  ma^ 
jor  et  minor);  zwischen  dem  mittlem  und  SuCsem  Schenkel 
der  Nervus  sympathicus  und  auf  der  rechten  Seite  die  zu 
der  Brust  heraufsteigende  Yena  azjgos,  auf  der  linken  die 
Vena  hemiazjgos.  Zuweilen  findet  man  Abweichungen  von 
der  gewöhnlichen  Anordnung  in  dem  Durchtreten  derThcile 
zwischen  den  Schenkeln  so,  daüs  der  Nervus  splanchnicus 
sinister  mit  durch  den  Hiatus  aorticus,  die  Vena  azygos  zwi- 
schen dem  mittlem  und  innem  Schenkel  durchgeht  u.  s.  w. 

L  Das  Zwerchfell  erhält  auf  seiner  untern  Seite  zwei  an- 

F sehnliche  Pulsadem  (Arteriae  phrenicae  inferiores),  welche 
entweder  aus  der  Arteria  coeliaca»  oder  neben  dieser  un- 
mittelbar aus  der  Aorta  entspringen.  Aufserdem  treten  zu 
der  gewölbten  Seite  desselben  Zweige  aus  den  innem  Brust- 
pulsadern und  den  Zwischenrippenpulsadern.  Die  Blut- 
adern (Venae  phrenicae)  senken  sich  meistens  in  die  un* 
tere  Hohlader  ein;  nur  kleine  Zweige  derselben  verbinden 
sich  mit  den  innem  Brust-  und  den  Lendenvenen. 

Zwei  eigene  Zwerchfellnerven  (Nervi  phrenici),  einer 
auf  Jeder  Seite»  entspringen  aus  dem  dritten  und  vierten, 
oder  dem  vierten  und  fünften  Halsnervenpaare,  stehen  inll 

Med.  cliir,  Encjrcl.  IX«  Bd.  ^ 
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dem  SympalhidHS  uüd  dem  N.  vagns  in  Vei^äödung,  gehen 
dtircli  die  Bnist  herab,  um  sich  io  die  obere  Seite  des 
Zwerclifells  einzuBeoken.  .  Einige  Zweige  Ton  ihnen  verbin- 
den sich  auf  der  untern  Seite  des  Zwercbfelb  mit  den  Ner- 
vengeflechfen  des  Magens.  Aufselrdem  eAsli  das  S^wcrchfcU 
Zweige  ans  den  Zwischenrippen  und  Lendenncnreni 

Wirkung  des  Zwerchfells.  Das  Zwerdifdl  wird 
bei  seiner  Zusammenziehung  flacher,  indem  sein  fleisdiigar^ 
an  dem  Ende  des  rirustbeins,  den  untern  Rippen  und  deo 
obcrn  Lendenwirbeln  befestigter  Umfatig  niedrigel*  siebt) 
als  sein  ätdrk  nach  oben  gewölbter  Mittelpunkt  Es  be- 
wirkt daher  bei  seiner  Zusammenziehung  eine  Verlängerung 
der  Brusthöhle  und  eine  Yerkfirzung  der  Bauchhöhle. 
Durch  die  Veränderung  jener  Höhle  ist  es  Muskel  des  Ein- 
athmens,  durch  die  Verkürzung  der  Bauchhöhle  tr«1gt  es 
zur  Bewegung  und  Foritreibung  der  iiti  Darmkanal  befind« 
liehen  Substanzen  bei«  In  Bücksiclit  auf  die  Brusthöhle  ist 
es  daher  Antagonist  der  Bauchmuskeln ;  in  Hinsicht  auf  die 
Bauchhöhle  dagegen  kaiin  es  mit  den  Bauchmuskeln  gemein^ 
schafdich  und  gleichzeitig  wirken,  wobei  denn  das  Dr.ingea 
(^Nisüs)  entsteht,  was  die  Darm-  und  Harnentleerung  be- 
fördert und  wodurch  der  Gebärmutter  bei  der  Geburt 
Hülfe  geleistet  wird» 
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Goiting.  180a  S  — .  m. 

DIAPHRAGMA,  Wunden  desselben.    S.  Brustwunden. 

DI  APHRAGMAPOSTEMA ,  von  öimfoct^^fia ,  das 
Zwerchfell  und  aTtoavT^fia,  Abscefs^  der  Zwcrchfellabscefs* 
S.  Abscefs. 

DIAPHRAGMATITIS,  Diaphragtnitisy  Zwerchfell- 
entzöndung.  Bei  den  Alten  kommt  sie  unter  dem  lUdL- 
mcn  Paraphrentlia  vor.  Ihre  Zeichen  sind;  heftiger  Schmerz 
in  der  Brust,    und  zwar  in  dem  untern  Theile  desselben 
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bis  in  den  Rücken,  der  «sieb  beim  AtKinen,  Husten ,  Aus- 
dehnen der  Brust,  auch  Bewegung  derselben,  vermehrt,  und 
nur  in  der  vorwärts  zusammengckriimmten  Stellang  Erldch« 
terung  findet.  Dabei  Fieber,  ein  kleiner  zusammengezoge- 
ner harter  schneller,  zuweilen  aussetzender,  Puls,  gcwöhnlicb 
auch  Schluchzen,  Zuckungen  und  Verzerrungen  im  Gesicht, 
auch  zuweilen  krampfhaftes  Lachen  (Risüs  iordomcus). 
Die  Krankheit  gehört  zu  den  geföhrlichsten  Entztlndungen, 
doch  ist  sie  selten.  Diä  Krise  geschieht  durch  Sdiweib 
und  Urin.  Die  Behandlung  ist  ganz  antiphlogistisch  utid 
ganz  die  der  Pleuritis,  mit  «welcher  die  Krankheit  oft  vet- 
"wechsdt  wird.  Besonders  ist  hier,  nach  gehörigem  Ader- 
lafs,  die  Anlegung  von  Blutegeln  an  dem  Rande  des  Zwerch- 
fells nothwendig.  H  —  d. 

DIAPHRAGMATOCELE,  Zwerchfellbnich;    &  Hemia. 

DIAPHTHORA,  Stacp&OQä^  corruptio^  abortus.  Die 
ursprüngliche  Bedeutung  dieses  Wortes  (Verderbnifs)  ist 
iion  Hippokraies  und  Galen  auf  den  Tod  und  unzeitigen 
Abgang  des  Foetus  übertragen  worden:  es  beifst  also  so 
viel  wie  Abortus.  Vogel  braucht  es  hingegen  für  die  Ver- 
derbnifs der  Nahrungsmittel  im  Magen;  H  —  s  jan. 

DIAPIIYSIS,  äiacfvaig,  iniersiilium  inier  artua.  Die- 
ses  heut  zu  Tage  wenig  gebräuchliche  Wort  bezeichnete 
1)  einen  Thcil,  der  den  Zwischenraum  twischen  zwei  an- 
deren ausfüllt,  und  diese  dadurch  mit  einander  verbindet^ 
wie  z.  B.  die  Knorpelscheiben  zwischen  deti  Rückgraihs- 
wirbeln,  oder  den  Schaambeinen.  2)  Bei  einem  röhren- 
förmigen Knochen  den  Theil,  der  zwischen  den  beiden  Eiii 
den  desselben  liegt,  und  den  man  sonst  auch  Corpus  ossi« 
neinnti  3)  Paraeus  hat  es  auch  für  ein  Ligament  des  Knie- 
gelenkes gebraucht.  H  —  «  jun. 

DIAPLASIS,  Diaplasma,  Sidnlacig,  fbrmatio,  resiilU^ 
Ho  membri  in  locum.  Die  Einrichtung  eines  gebrochenen 
oder  verrenkten  Gliedes,  das  Zurückbringen  eines  einge- 
klemmten Bruches  oder  eines  Prolapsus.  H  — «  jun. 

DIAPNOE  (von  Sianpoe(a,  ausdünsten),  Ausdünstung. 
S.  Diaphoresis. 

DIAPNOICA  seil,  remedia,  gleichbedeutend   mit  Dia- 

phoretica.    S.  d.  Art 
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DIAPYEMA,  DiäpyeaiSf  Diapytm^  Srnnwuia^  8umvi}ßi^ 
diMTtvoVf  die  Vereiterung,  der  EiterungsproceCBy  bei  Man- 
chen auch  das  Empjenia.    S.  d.  Art.  E.  6r  —  c 

DIAPYETICA  seil  remedüt,  die  Eiterong  befördernde 
BlitteL    S.  Maturantia. 

DIARCA1 HAMÜM  ARNOLDI.    S.  Dia. 

DIARRHOEA  (a  Sia^^itOy  perfluo),  Durchfall,  ul 
ein  durch  den  After  erfolgender,  im  Ganzen  dünnerer  nnd 
zu  häufiger  Abgang  des  gewöhnlichen  Darminhaltes» 
welcher  nun  theils  aus  dem  in  dem  Darmkanale  befindli- 
chen Unrathe  (Jaeces)^  theils  aber  auch  aus  dahin  abgesoo- 
derten  Yerdauungssäftcn  (z.  B.  Schleim,  Galle  o.  s.  w.)  be- 
steht —  Durch  diese  genauere  und  allein  richtige  Bestim- 
mung des  Begriffes  werden  manche  andere  Baucb- 
flüsse  oder  nach  unten  erfolgende  abnorme  Ausleeniii- 
gen,  ausgeschlossen,  welche  man  bei  schwankender  und  un- 
richtiger Gebrauchsweise  jenes  Ausdrucks  oft  ebenfalls  ak 
Diarrhoe  oder  Durchfall  bezeichnet:  wie  z.  B.  die  blutigen 
Abgänge  bei  Ruhr  und  beim  blutigen  Bauchflusse  kleiner 
Kinder,  die  serös -lymphatischen  bei  der  Orient.  Cholerai 
die  sogenannte  Milchruhr,  Magenruhr  u.  s.  w. 

Indefs  bleibt  der  Umfang  des  Begriffes:  Diarrhoe, 
auch  bei  solcher  schärferen  Bestimmung  noch  imuier  weit- 
schichtig genug,  da  nicht  nur  die  Verschiedenheit  der 
ausgeleerten  Materien,  selbst  in  so  fern  diese  vom 
sonst  angemessenen  Inhalte  des  Darmkanals  nicht  ausge- 
schlossen sind,  allerdings  beträchtlich  ist,  sondern  auch  die 
verschiedene  Beziehung  der  Diarrhoe  zum  Orga- 
nismus gar  sehr  in  Erwägung  kommt. 

Im  Allgemeinen  bemerken  wir  vorläufig,  dads  bei 
Diarrhoeeu  das  übrige  Befinden  der  damit  behafteten  In- 
dividuen ein  sehr  verschiedenes  sein  könne.  Bald  leiden 
diese  für  ihr  Gemeingefühl  wenig  dabei,  bald  hingegen  wer- 
den sie  von  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmei'zen  in  den 
Gedärmen  gequält,  womit  dann  krampfliafte  Zusammenzie- 
hungen, besonders  in  der  Muskclhaut  des  Darmkanals  sich 
verknüpfen  (m.  vcrgl.  d.  Art.  Colica).  Zuweilen  leiden  bei 
den  Abgängen  die  Kräfte  fast  gar  nicht,  oder  scheinen  wohl 
gar  sich  mehr  zu  heben;  oft  hingegen  werden  oder  sind  sie 
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bedeutend  aDgegriffeD.  Aufserdem  köDDen  die  Functionen 
der  Terschiedenen  Eingeweide,  des  blutführenden  Systems 
u.  8.  f.,  sich  in  sehr  mannichfaltigen,  bald  abnormen  bald 
mehr  normalen.  Zuständen  sich  befinden. 

Unter  wissenschaftlichem  Gesichtspunkte  (und  selbst  in 
praktischer  Hinsicht!)  ist  für  die  richtige  Beurtheilung  der 
Durchfälle  nichts  wichtiger,  als  das  Yerhältnifs  theils 
des  Antagonismus  und  theils  der  organischen  Sym- 
pathie, worin  der  Darmkanal  und  seine  zur  Ver- 
dauung mitwirkenden  Hülfswerkzeuge  (organischen 
Adnexe)  zu  andern  Organen  und  deren  Functionen 
stehen.  —  Was  hier  zunächst  sich  aufdringt,  ist  das  Yer- 
hältniCs  zur  Hautthätigkeit  und  der  durch  die  äuCsem 
Hautgebilde  geschehenden  Secretiim  und  Excretion,  wobei 
als  Regel  gilt,  dafs  jemehr  diese  gesteigert  sind,  desto  mehr 
die  Darmexcretion  sidi  Termindert,  und  umgekehrt;  statt 
dafs  hingegen,  wenn  bei  anhaltend  verstärkter  Hautausdün- 
stung  der  Darmkanal  weniger  Schleim  und  wässerigte  Feuch  - 
tigkeit  absondert,  antagonistisch  hiermit  (und  mehr  sympa- 
thisch mit  der  Haut)  die  Gallenorgane  ein  reichlicheres  Pro- 
duct  liefern,  welches  dann  wieder  in  Excretion  (somit  in 
entsprechenden  Durchfall)  übergehen  kann. 

Aber  nicht  blofs  zur  Hautausdünstung,  sondern  auch 
zur  Aushauchung  durch  die  Lungen  —  was  am  mehr 
8ten  bei  langwierigen  Störungen  hierin  sich  bemerkbar 
macht  *-  steht  die  Darmsecretion  in  ähnlichen  Verhältnis- 
sen, ganz  vorzüglich  aber  zur  secernir enden  Thätig- 
keit  der  Nieren,  —  worauf  schon  der  Hippokratische 
Aphorismus  (IV,  83.)  hindeutet:  „Viel  Urin,  über  Nadit 
gelassen,  zeigt  spärlichen  Stuhlgang  an.''  —  Lenkt  sich  die 
säflebereitende  Blutgefäfslbäligkeit  zu  gewissen  Organen  in 
verslärktem  Maafse  hin,  so  pflogt  sie  andern  verhältnifsmä- 
fsig  entzogen  zu  werden.  Andererseits  kOnncn  bei  Hem- 
mung der  Secretion  an  den  sonst  dafür  geeigneten  Stellen 
andere,  dazu  weniger  taugliche  Gebilde,  gleichsam  gezwun«- 
gen  sein,  sie  dennoch  zu  übernehmen,  wie  bei  Nierenharn- 
verhalluDg  (üchuria  venalis)  nicht  nur  der  Schweifs  einen 
baruähnlicheu  Geruch  annehmen  kann,  sondern  zuweilen 
selbst  uriuöses  Erbrechen  oder  dergleichen  Stuhlgang  erfolg. 
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Die  Yerbindang,  worin  der  Darmkanal  mit  Sem  Ma- 
gen Blehty  könnte  man  in  so  fem,  als  dieser  gegen  }enen 
bin  sich  öffnet  und  beide  einen  gewissermarOsen  fortlaufen- 
den Kanal  bilden,  wie  eine  medianische  betrachten.  Indefa 
dürften  geradezu  vom  Magen  aus,  vermöge  des  Uebergan- 
ges  der  MaterieQ,  wohl  am  seltensten  Durchfälle  oder  über? 
haupt  Bauchüüsse  entstehen;  und  wenn  es  der  Fall  ist  (wie 
bei  der  Lienterie  oder  sogenannten  Magennihr),  so  geht  es 
doch  nicht  ganz  mechanisch  damit  zu.  Ueberhaupt  ist  das 
YerhSltnifs  zwischen  Darmk^nal  und  Magen  ein  organisch- 
dynamisches,'  und  als  solches  wiederum  ein  mannicfaf alti- 
ges, sehr  zusammengesetztes.  Ihre  natürliche  Sympathie 
drückt,  abgesehen  vom  Nervenconsens,  sich  schon  durch  die 
Uebereinstimmung  der  Secretionen  aus  (Magenschleim,  Darm- 
schleim; Magensaft,  Darmsaft);  und  der  Zug  der  Bewe? 
gung  geht  (als  motus  peristalttcus)  im  normalen  Zustaqde 
auf  sanfte  Weise  in  absteigender  Richtung  fort.  Eine  stür^ 
mische  Beschleunigung  dieser  Action,  verbunden  mit  ver- 
mehrter Secretion,  kommt  bei  gewissen  Durchfällen  zur 
Aeufserung;  eine  gröfsere  Unordnung  aber,  und  ein  anta- 
gonistischer Widerstreit  ist  es,  wenn  die  Magenbewegung 
eine  der  Darmbewegung  entgegengesetzte  Richtung  nimmt, 
während  beide  in  ihrem  abnormen  Aufrühre  die  enthalte- 
nen Stoffe  hervortreiben,  wie  dies  bei  den  Brechdurchfällen 
stattfindet.  Ein  Brechdurchfall  ist  daher  ceiena  paribus 
schon  an  sich  wie  eine  viel  gröfsere  Abnormität  anzusehen, 
als  ein  bloCser  Durchfall.  —  Ein  und  derselbe  beleidigende 
Eindruck  (wie  z.  B.  kaltes  Getränk,  wässeriges  Obst  u.  dgl.) 
kann  tibrigens  vom  Magen  aus,  je  nach  der  individuellen 
Stimmung,  bald  das  Eine  und  bald  nur  das  Andere  erre- 
gen, und  zuweilen  geschieht  es  vermöge  der  Sympathie  die- 
ser Organe  mit  aufserordentlicher  Schnelligkeit,  dafs  der  ab- 
norm afficirte  Magen  im  weiteren  Verlaufe  des  Nahrungs- 
kanals die  veränderte  und  übermäfsige  Darmexcrction  zu- 
wege bringt. 

Verglichen  mit  andern,  unter  der  ganzen  Sippschaft  der 
Bauchflüsse  mitbegriffenen,  ähnlichen  Ucbeln  haben  nun 
freilich  die  Diarrhoeen  im  Ganzen  nur  die  geringeren  Alie- 
nationen  der  Materie  aufzuweisen.     Dafs  aber  solche  bei 
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ihnon  gar  nicht  staf (fände,  ist  hicrniit  nicht  gesagt!  — -  Wo 
das  Quantitative  so  beträchtlich  von  der  Nonn  abweicht^ 
wird  auch  ohne  Zweifel  das  Qualitative  sich  nicht  lediglich 
normal  verhallen.  Selbst  jeuer  gewöhuUche  Danniuhalt  (in. 
8.  oben:  ]iegriff  der  Diarrhoe),  bestehend  aus  den  Secre- 
tionsproducten  der  Gedärme  und  ihrer  orgauischcu  Anhiinge, 
nebst  den  veränderten  Speiseüberresten,  ist  also  bei  Diar^ 
rhoeen  allerdings  auch  in  seiner  Beschaffenheit  ver- 
ändert, und  das  Mehr  oder  Weniger  dieser  Qualitäts« 
abnormität  (welche  nidit  etwa  nur  die  Cpnsistenz  und 
andere  eigentlich  physische  Eigenscliafton  betrifft),,  riditcl 
sich  picht  blofs  nach  der  Vcrscbie^cttaftigkeit  jener  Ucbel, 
sondern  auch  nach  deren  Dauer,  Grade  u.  s.  w.;  —  Xhn-^ 
lieh  wie  bei  einem  sehr  heftigen  oder  langedauernden  Schnu- 
pfen der  Nasenschleim  mehr  verändert  wird^  ab  bei  einem 
leichteren  oder  weniger  anhaltenden. 

Gehen  wir  nacli  diesen  Bevonvortungep  nunzumSpc- 
ci eueren  über,  so  ist  es  yor  Allem  nöthig,  die  schon  er- 
wähnte Unterscheidung  wieder  ins  Auge  zu  fassen^  wonach 
die  Durchfälle  entweder  nur  Aeufscrungeu  anderer  abnor«« 
mer  Zustände  sind,  oder  selbst  als  solche  antreten: 

^)  Diarrhoe  als  Krankheitsäufsefung  (Symptom), 
und  als  kritischer  Vorgang. 

Die  symptomatisclie  und  die  kritische  Diarrhoe  gehö- 
ren, wejin  gleich  sie  an  i^idi  unterschieden  werden  müssen, 
doch  deshalb  unter  einerlei  Hauptrubrik,  weil  in  de^  be-. 
stimmten  Fällcu  so  oft  das  Eine  in  dqs  Andere  übergeht, 
lind  es  häniig  schwer  hält  genau  %u  bestimmen,  in  wieweit 
dieselbe  Diarrhoe  den  einen  oder  den  anderen  Namen  ver- 
diene?  Ging  sie  auch  einerseits  aus  krankhafter  Affectiou 
der  Organe  und  Störungen  in  deren  Functionen  allerdings 
hervor,  so  kann  sie  doch  andererseits  vermittelst  ihres  £f- 
jfects  vielleicht  zuträglich  sein  und  wohltbätig  auf  den  Or- 
ganismus zurückwirken.  Es  ist  also  hier  zwischen  dem  Kri- 
tischen und  dem  Symptomatischen  überhaupt  genommen 
keine  genaue  Grenzlinie  zu  ziehen. 

Symptomatische  Diarrhoe  ist,  für  sich  genommen, 
diejenige,  welche  ans  einem  Krankheitsvorgange  eigenthümli- 
eher  Art  lediglich  als  eine  seiner  AeuberuBgcn ,  und  ohne 
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eine  heilsame  RfickwirkoDg  auf  ihn,  henrorgeht  Dies  kommt 
in  mancherlei  Krankheiten  vor,  und  gehört  wohl  selbst  zum 
Ejgenthümlichen  des  Krankheitsprocesses  überhaupt  (wie 
z.  B.  der  mit,  Verstopfung  abwechsehide  zu  häufige  Stuhl- 
gang in  der  Hämorrhoidalkrankheit,  der  Hypochondrie  u.&w.)| 
oder  doch  eines  gewissen  Zeitraumes  desselben  (wie  die  er- 
schöpfenden Durchfälle  in  fauligten  und  andern  schwer^i 
Fiebeikrankheiten).  Oft  hingegen  tritt  Diarrhoe ,  ohne  ge- 
rade der  Art  Ton  Krankheit  eigen  zu  sein,  nur  in  gewissen 
Fällen  (z.  B.  von  rheumatischen  Fiebern ,  allerlei  Suchten 
u.  s.  w«)  alsdann  ein,  wenn  die  organische  Thätigkeit  in 
ihren  krankhafien  Deflexen  gerade  eine  solche  Richtung 
nimmt  Dies  ist  dann  in  dem  Sinne  zufällig,  ab  es  in  an- 
dern Fällen  derselben  Krankheit  eben  sowohl  auch  nicht 
eintreten  könnte. 

Eine  zufällige  Diarrhoe  (diarrboea  aecidentaiü  ist) 
aber  in  strengerem  Verstände  eine  solche  zu  nennen,  welche, 
ohne  mit  dem  Krankheitsvorgange  übrigens  in  Verbindung 
ttu  stehen,  nur  durch  eine  zufällige  Einwirkung  während 
desselben  (z.  B.  eine  Erkältung,  einen  Diätfehler)  hervor- 
gebracht wird.  Sia  ist  also  der  symptomatischen,  die  immer 
durch  die  vorhandene  Krankheit  (wenn  auch  nur  indivi- 
duell) bedingt  wird,  entgegengesetzt,  und  könnte,  falls  das 
Individuum  nicht  ohnehin  schon  krank  wäre,  nadi  ähnlichen 
schädlichen  Einflüssen  selbst  als  Krankheit  (obschon  viel- 
leicht nur  als  eine  leichte  und  unbedeutende)  auftreten  (m. 
8.  unten  B). 

Die  Beschaffenheit  der  symptomatischen  Durchfälle  bie- 
tet ähnliche  Unjerschiede  dar,  wie  die  der  selbstständigeren 
(ebend,).  DieEntstehung  (genesis)  jener  ist  zwar  gleich- 
faUs  eine  verschiedene,  im  Allgemeinen  läfst  sich  indefs  an- 
nehmen, daCs  dabei  vielmehr  Activität  als  das  Gegentheil 
zum  Grunde  liege;  denn  bei  Unthätigkeit  der  Organe  wird 
in  der  Regel  eher  Verminderung  als  Vermehrung  der  Ex- 
cretionen  eintreten.  Ausgenommen  sind  jedoch  die  Fälle, 
wo  in  Folge  einer  wahrhaft  paralytischen  Erschlaffung  der 
Gefäfsneta^e,  Membranen  und  Sphinktereu  eine  Menge  von 
Feuchtigkeiten  gleichsam  nur  mechanisch  nach  aufsen  ergosr 
sen  wird,    Von  solchen  Fällen  abgesehen  besteht  nun  die 
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Thätigkeit  bei  sjmptomatisdiein  Durdifalle  entweder  in  nufz- 
losen  nnd  zugleich  oft  mehr  oder  weniger  krampfhaften 
und  Bchmerzverursachenden  Anstrengungen  (wobei  denn 
jedesmal  auch  nur  Weniges  ausgeleert  zu  werden  pflegt); 
— -  oder  sie  geht  wohl  gar  durch  Menge  oder  Beschaffen* 
heit  des,  zumal  zur  Unzeit,  Ausgeleerten  in  wahrhaft  schäd» 
liehe  Rückwirkungen  auf  das  organische  Ganze  über,  und 
bildet  so  den  völligen  Gegensatz  gegen  die  heilsame  Thä* 
tigkeit  bei  kritischen  Ausleerungen. 

Der  Begriff  einer  nutzlosen  Diarrhoe  {D,  fruBtranea\ 
welche  leicht  und  oft  genug  zur  wirklich  schädlichen  wird, 
ist  tibrigens  ein  weitschichtiger,  da  er  nicht  auf  symptoma- 
tische Durchfälle  beschränkt  ist,  sondern  auch  auf  eigenar- 
tige (m.  8.  unten  B)  sich  erstreckt. 

Die  Bedeutung  symptomatischer  Diarrhoeen  in  pro- 
gnostischer Hinsicht,  welche  bald  sehr  grofs  bald  weit  gerin- 
ger ist,  richtet  sich  theils  nach  solchen  Wirkungen  dersel- 
ben, theils  aber  auch  nach  der  Entstehung,  oder  ihren  Ur- 
sachen. Yon  besonders  schlimmer  Vorbedeutung  sind  die 
colliquatiren  Durchfälle,  die  gleichwie  sie  aus  Scliwä- 
che  schon  hervorgehen,  so  auch  eben  diese  durch  den  schwer 
zu  ertragenden  Stoffverlust  beträchtlich  vermehren.  In  ge- 
wissen Krankheiten  mit  langwierigem  Verlaufe  (wie  in  der 
Lungenschwindsucht),  wird,  wenn  sie  auch  primär  einen 
andern  Sitz  haben,  durch  den  Eintritt  eines  soldien  Durch- 
falles ein  neues  und  schlimmeres  Stadium  bezeichnet,  wo- 
bei der  reproductive  ProceCs  mehr  und  mehr  zu  Grunde 
geht.  Indefs  auch  ohne  gerade  colliquativ  (erschöpfend)  zu 
sein,  können  Durchfälle  um  so  mehr  Bedenkliches  haben, 
)e  mehr  sie  (wie  im  sogenannten  Abdominaltyphus)  auf 
eine  beträchtliche  organische  Veränderung  (gleichsam  Lä- 
sion) in  den  Häuten  des  Darmkanales  selbst  (welche  auch 
in  der  vorhin  genannten  Krankheit  oft  wirklich  angegriffen 
sind)  durch  ihre  Beschaffenheit,  z.  B.  flockigte  Beimischun- 
gen, Blutpünktchen  u.  s.  w.  zurüokdeuten.  Auf  ähnliche 
Gründe  stützt  sich  auch  die  Bemerkung  des  Htppokralea 
(Aph,  IV,  21. )s  Je  mehr  schlechte  (d.  i.  fremdartige  und 
ungehörige)  Farben  die  von  selbst  erfolgenden  Abgänge 
haben,  desto  schlimmer! 
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Die  richtige  Art  oiid  Weise,  eine  sjnuptotiiatiscbe  Diar- 
rhoe zu  behaadeln,  kapn  schon  deshalb  nidit  in  aligeniei- 
nen  Vorschriften  angegeben  werden,  weil  es  dabei  hau|vt- 
slichb'ch  auf  das  Yerhcnltnifs  zum  übrigen  Krankheifsvorgange 
und  den  ganzen  Zustand  des  Organismus  ankommt.  Bald 
sind  krampfhafte  Anstrengungen  der  Gebilde  zu  wäCsigen, 
bald  Säftecongestionen  ^bziileqkcn,  b^id  die  Wirkungep  in^ 
Derer  oder  äufserer  Erkältung  wieder  aufzuheben  o.  s.  w. 
Allerdings  aber  behaupten  im  Verlaufe  gewisser  Ktankhei« 
fen  die  cintre(enden  Durchfalle  einen  solchen  Grad  der 
DQchtheiligen  Wirksamkeit  und  bilden  $o  sehr  sich  gewisser- 
mafsen  ihre  eigene  pathologische  Sphäre,  dafs  es  alsdano 
Döthig  wird,  gegen  sie  eine  besondere  symptomatische 
Cur  zu  richten.  Die  hierbei  so  häufig  in  den  Weg  trer 
tendeb  grofsen,  ja  oft  unüberwindlichen,  Schwierigkeiten 
pflegen  ihren  Grund  in  eben  jenem  Angegriffensein  der  Or* 
gane  zu  haben,  wovon  vorhin  die  Rede  war.  Desorganir 
sirte  und  namentlich  exulcerirte  Stellen  des  Dannkanals  zur 
Heilung  ^u  bringen,  gelingt  überhaupt  nur  ausnahmsweise, 
am  wenigsten  aber,  wo  längst  schon  die  organische  Vege* 
tation  zu  sehr  gelitten  hatte. 

Kritische  Diarrhoe  ist  eine  solche,  welche  mit  der 
glücklichen  Entscheidung  einer  Krankheit  in  wesentlidicr 
Beziehung  steht.  Sie  konnte  alsdann  in  gewissen  Füllen, 
phne  gerade  die  Entscheidung  zu  bewirken,  mit  dieser  nur 
ßls  ein  sie  charakterisirendes  kritisches  Zeichen  ver- 
knüpft sein  (was  wohl  von  manchen  sogenannten  Krisen 
gilt);  oder  sie  stände  :fu  der  Entscheidung  in  dem  Verhält- 
nisse wie  Ursache  zur  Wirkung,  in  welchem  Sinne  man 
gewöhnlich  jenen  Ausdruck  gebraucht.  Es  ist  dann  nicht 
gerade  nölhig,  dab  die  gonzc  Krise  blofs  durch  die  Diar- 
rhoe bewirkt  werde  (die  ja  in  demselben  Krankheitsfälle, 
z.  B.  eines  galligten  Fiebers,  auch  durch  Schweifs,  durch 
Urin  zugleich  erfolgen  könnte);  aber  vorausgesetzt  wird 
wenigstens,  dafs  zu  solcher  Krise  die  eingetretene  Diarrhoe 
wirklich  beitrage. 

Es  ist  jetzt  nicht  der  Ort,  die  Krisenlehre  abzuhandeln, 
und  die  Frage:  ob  es  insbesondere  materielle  Krisen 
gebe?  wciüäuftig  zu  untersuchen;  nur  einige  kurze  Bicuier- 
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knngen  darüber  mögen,  der  Unendbehrliehkeit  wegen,  uns 
erlaubt  sein«  Niemandem  ist  es  eingefallen,  den  blofsen  Ab- 
gang von  Materie  aus  dem  Körper  als  die  ganze  Krise  anza. 
sehen;  —  redeten  ja  doch  schon  die  alten  Aerzte  von  kriti* 
sehen  Bestrebungen,  somit  von  djmamischen  bei  Kri« 
sen!  Hingegen  hab^n  die  Neueren  sich  dieses  oft  zu  rein 
gedacht,  die  wahre  Natur  des  (nicht  rein -dynamischen,  son- 
dern vielmehr  materiell-dynamischen)  Organismus  vcrkon* 
tiend.  Noch  jetzt  treten  besonders  Franzosen  und  Italicner 
öfters  mit  Ansichten  auf,  die  den  so  wichtigen  und  funda- 
mentalen Reproductionsprocefs  überhüpfen  und  sich  gebär» 
den,  als  schwebten  die  Irritabilität  u.  s«  w,  nur  so  zu  sagen 
in  der  Luft.  Bedarf  denn  nicht  der  ganze  Lebensproceds 
der  beständigen  materiellen  Aussdieidnngen?  und  hätte  man 
so  ganz  Unrecht  zu  behaupten:  dafs  der  Organismus  ge- 
wissermafsen  nur  durch  eine  fortwährende  Krise  sich  er- 
hält! Gilt  nun  dies  ^chon  von  seinem  übrigens  ungestör- 
ten Fortgange,  wie  weit  mehr  mnfs  es  im  Ganzen  bei 
Krankheiten  und  bei  den  so  grofsen,  mit  der  Störung  der 
Functionen  verknüpften,  Anhäufungen  und  Alienationen  von 
Stoffen  sich  bewähren.  —  Wenn  wochenlang  in  einem 
schweren  soporösen  Fieber  mit  continentcm  Verlaufe  fast 
nichts  genossen  wird  als  Arznei  und  einiges  Getränk,  und 
dann  endlich  nach  einigen  sehr  abnormen  (pechähnlichen) 
Stuhlabgängen  die  Krankheit  auffallend  schnell  sich  hebt 
(wie  in  unserer  Beobachtung  vorgekommen  ist),  soll  da  die 
Ausmerzung  jener  Stoffe  nidits,  und  die  dynamische  Ver- 
änderung alles  gelten? 

Stellt  sich  nun  auf  materiell -dynamische  Weise  bei 
solchen  Krisen  das  relative  organische  Gleichgewicht  plötz- 
licher und  gleichsam  mit  einem  Anlaufe  wieder  her,  so  wird 
hingegen  in  vielen  andern  Fällen  dasselbe,  und  auf  im  We- 
senliichen  ähnliche  Weise,  alimälig  und  unmerklicher  zu- 
wege gebracht.  Auch  bei  Lysis  der  Krankheiten  kommt 
viel  MatcrieUes  ins  Spiel,  utid  nicht  immer  ist  zu  ihrer  He- 
bung, auch  auf  diesem  Wege,  gerade  eine  Diarrhoe  er- 
forderlich ;  oft  reicht  es  hin,  wenn  nur  im  Laufe  der  Krank- 
heit der  Stuhlgang  nicht  unterbleibt. 

Der  heilsame  Erfolg  krilischer  Danuausleeruxi%e;\i  Vito^ 
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abernidit  nur  von  ihrer  Qualität  ab  (z.  B.  daCs  da,  wo 
Galligtes  au^eschieden  werden  soUlc,  nicht  etwa  nur  Wfts- 
serigtes  abgehe),  sondern  zugleich  audi  von  ihrer  Quan- 
tität, und  der  im  Allgemeinen  richtige  Satz:  nil  paueum 
eritüum!  lädst  sich  vorzüglich  auch  hierauf  anwenden. 

Dab  den  mit  abdominellen  Anhäufungen  und  Stockun« 
gen  verknCpften  Krankheiten  (also  gastrischen,  atrabilari- 
schen  u.  dgl.)  kritische  Diarrhoeen  vorzugsweise  eignen,  ist 
zwar  richtig;  sie  darauf  aber  beschränken  zu  wollen,  wäre 
ein  groCser  Irrthum.  Da  das  blutführende  und  lymphati- 
sche System  die  allgemeinen  Vermittler  für  den  Stoffver- 
kehr im  lebenden  Körper  sind,  so  können  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  und  entlegensten  Orten  her  auf  jenem 
Umwege  bis  zu  dem  Darmkanale  Materien  hingeleitet  wer- 
den, deren  Ausscheidung  dann  den  Lebensprocefs  von  einer 
lästigen  Hemmung  befreit:  —  wie  uns  denn  sogar  ein  Fall 
bekannt  ist,  wo  eine  innere  Kopfvrassersudit  bei  einer  er- 
wachsenen Person  durch  einen  freiwilligen  wässerigen  Durch- 
fall gehoben  wurde.  —  In  der  Regel  aber  wird  es  freilich 
nicht  gerade  diese  (sehr  dünne)  Consistenz,  sondern  viel- 
mehr eine  mittlere  sein,  was  die  kritischen  Stuhlgänge  cha- 
rakterisirt,  durch  welche  dann  nicht  allein  die  sogenannten 
ersten  und  zweiten  Wege  des  Digestionsapparats,  sondern 
auch  die  Blutmasse  selbst,  vorzüglich  in  allerlei  fieberhaften 
Krankheiten  sich  von  abnormen  Anhäufungen  und  Mischungs- 
fehlcm  befreien  können. 

Ein  in  Consistenz  und  übriger  Beschaffenheit  abwei- 
chender, sich  auch  wohl  mehrmals  bald  wiederholender 
Stuhlgang  kann  aber,  selbst  ohne  eine  eigentliche  Krise  aus- 
zumachen oder  bilden  zu  helfen,  doch  oft  genug  relativ 
erleichternd  für  einen  Krankheitszustand  sein.  Und 
hierin  eben  trifft  die  symptomatische  Diarrhoe  (m.  s.  oben) 
mit  der  kritischen  so  sehr  zusammen,  dafs  beides  nicht  ge- 
nau zu  sondern  ist  Bei  einem  habituellen  Hämorrhoidal- 
leiden z.  B.  gehen  die  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgenden  dünne- 
ren oder  doch  weicheren  Stuhlgänge  freilich  aus  dem  Krank- 
sein hervor;  aber  eben  dieses  wird  durch  sie,  auch  wenn 
sie  nicht  blutig  sind,  doch  wenigstens  temporär  vermindert 
Mit  andern  Excretionen  verhält  es  sich  oft  ähnlidi,   wie 
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man  z.  B.  den  gleichm^lfsig  trüben  Urin  im  rhedmatischcn 
Fieber  zwar  noch  nicht  für  kritisch  halten ,  aber  doch  ab 
günstiger  ansehen  wird,  wie  den  zu  Maren. 

Das  Verhalten  der  Kunst  endlich  bei  kritischen  Diar- 
rfaoeen  richtet  sich  nach  den  aligemeinen  Grundsätzen:  sie 
nicht  zu  stören  wo  sie  das  gehörige  Maafs  haben,  die  über- 
mäfsigen  vorsichtig  zu  beschränken,  die  zu  schwachen  zu 
fördern  u.  s.  w.  Von  den  Mitteln  reden  wir  auch  hier 
noch  nicht,  weil  dafür  bei  der  folgenden  Ablhcilung  def 
schicklichere  Ort  sein  wird. 

B)  Diarrhoe  als  Krankheit  eigener  Art. 

Nachdem  wir  von  der  Diarrhoe  als  symptomatischer 
and  als  kritischer  gehandelt,  bleibt  das  Wichtigste  noch 
übrig:  zu  untersuchen,  was  unter  Diarrhoe  als  eigen- 
artiger Krankheit  (^morbus  sui  generia)  zu  verstehen 
8ei?  welche  Verschiedenheiten  sie  darbiete?  und  wie  dabei 
ärztlich  verfahren  werden  müsse? 

£s  versteht  sich  von  selbst,  dafs  der  blofse  Abgang 
▼on  Materien  durch  den  After  nur  ein  Symptom,  ja  eigent« 
lieh  nur  eine  Erscheinung  (phaenotnenon  morbi\  und  nicht 
selbst  Krankheit  ist.  Dadurch  wird  indeCs  die  Existenz  von 
Krankheiten,  welche  sich  vorzugsweise  durch  eine 
solche  Erscheinung  charakterisiren  und  deshalb  da- 
nach benannt  werden,  nicht  aufgehoben.  Sie  bilden  aber 
zusammen  genommen  eine  Gattung  (genus  morbi)^  dio 
mehrere  Arten  (species)  unter  sich  begreift.  Diesen  kann 
dann  wieder  ein  verschiedener  Grad  des  Eigenthümlichea 
(Idionosematischen  —  oder  wie  man  gewöhnlich  sagt:  Idio- 
pathischen) zukommen,  je  nachdem  die  Ausleerung  durch 
den  After  sich  entweder  auf  einen  (auch  sonst  wohl  unter 
anderer  Form  vorkommenden)  abnormen  Zustand  (z.  B« 
Gastrose)  gründet,  oder  auf  eine,  eigends  in  jene  Auslee« 
rung  übergehende,  selbstsländigere  Alienation  der  secemi- 
renden  Thätigkeit,  besonders  des  Darmkanals.  —  Hierdurch 
erläutert  sich  auch  die  von  Fignes  aufgestellte  Eintheilung, 
welcher  nicht  nur  von  der  symptomatischen  und  kritischen 
Diarrhoe  (m.  s.  oben  A)  die  idiopathische  oder  essen- 
tielle unterscheidet,  sondern  von  dieser  wieder  die  aus  In- 
digestion, und  zudem  sogar  noch  die  humorale  (schlei- 
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tnige,  gaüigte),  wogegen  jedoch  n.  A.  sich  einwenden  läCst, 
daCs  ja  gerade  schleimige  Diarrhoe  oft  genug  za  den  vor- 
zugsweise eigcnlhümlichen  and  selbslstöndigen  gehört! 

Die  Einthcihing  nach  der  Verschiedenheit  der 
Ausgeleerten  Materie  ist  zwar  ffir's  Praktische  nicht  un- 
nütz; theoretisch  genommen  aber  hat  sie  grofse  Mängel,  in- 
dem das  Wesentliche  des  Leidens  bei  Gleichheit  jener  Be- 
schaffenheit dennoch  sehr  Tersdiicden  sein  kann.  Auch 
kommt  es  öfters  vor,  dab  bei  einem  und  demselben  Durch- 
falle, z.  B.  Galligtes  und  Schleim,  oder  wässerige  Säfte  und 
Unverdautes,  kurz  verschiedenartige  Stoffe  mit  einander  ab- 
gehen. 

Die  Eintheilung  nach  der  Datier  ist,  obschon  diese 
viel  Zufälliges  zu  haben  scheinen  dürfte,  doch  von  grofs^ 
Wichtigkeit.  Acute  Diarrhoe  darf  rann  nicht  mit  fieber- 
hafter verwechseln,  vielmehr  kann  es  uns  manchmal  als 
diagnostisches  Hülfsmittel  dienen,  wenn  der  Kranke  bei 
einem  Durchfalle,  da  dieser  an  sich  fieberlos  zu  sein  püogt 
(in.  s.  oben),  zu  febricitiren  anfängt,  indem  dadurch  Ver- 
dacht dos  Ueberganges  in  einen  andern  Bauchfiufs  (z.  B. 
Bulir)  entsteht.  Verlängert  sich  die  Dauer  einer  Diarrhoe 
über  ein  paar  Wochen  hinaus,  dem  Langwierigen  sich  an- 
nHhcrnd,  so  kann  sie  eine  sub acute  hcifsen.  —  Chroni- 
sche Diarrhoe  bewährt  solche  Langwierigkeit  entweder  auf 
die  Weise,  dafs  sie  Tag  für  Tag  lange  Zeit  hindurch j  in 
gewiKsem  Grade  wenigstens  fortdauert,  oder  dafs  sie,-  un- 
beAtimnite  Pausen  machend,  bei  geringen  Veranlassungen 
stets  wiederkehrt^  Weil  bei  einer  solchen,  gleichsam  zur  Ge- 
wohnheit gewordenen,  habituellen  Diarrhoe  das  Lidivi- 
duum  fortwährend  eine  stärkere  Disposition,  einen  Hang 
(^procli Vitas)  dazu  behält. 

Die  Anlage  zu  Diarrhoe  überhaupt  richtet  sich  zu- 
nächst nach  den  individuellen  Constitutionen,  indem 
vollsaftige  und  schlaffe  am  meisten  dazu  geneigt  sind;  — 
ferner  nach  dem  Lebensalter,  worauf  zum  Theil  dasselbe 
anwendbar  ist,  so  jedoch  dafs  Jüngere  zu  acuter  und  hin- 
gegen Aeltere  zu  chronischer  mehr  Disposition  haben;  — 
sodann  nach  dem  Geschlechte,  wobei  die  Erfahrung 
/eArf,  dafs  das  weibliche  (nur  zum  Theil  wegen  sitzender 
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Lebensweise)  bei  weitem  mehr  an  Hartleibigiceit  und  Vef- 
slopfnng  als  an  Dnrchfiilien  leidet  Endlich  haben  auf  )<*no 
Anlage,  welche  dabei  zudem  specifisch  luödilicirt  wird,  auch 
das  Klima  und  die  ganze  Lebensweise,  insbesondere  did 
])i2it  im  engeren  Sinne  einen  grofsen  EInflufs,  so  dafs  sie 
einerseits  viel  Disponirendes  iti  sich  begreifen  können,  und 
<loch  auch  andererseits  wieder  durch  ihre  Einwirkungen  als 
firregendcUrsachen  (causae  esetiantes),  oder  sogenannte 
Gelegenheitsursacheli  auftreten,  wodurch  Diärrhoeen  zum 
wirklichen  Ausbruche  kommen.  Einen  ganz  vorzQglichen 
Antheil  hieran  haben  epidemische  Einflüsse,  dnmentlich 
die  der  Jahreszeit  und  Witterung^  zumal  rauher  und 
sehr  yeränderliclier,  odei*  sehr  abspanhender  und  erschlaf- 
fender ^  wovon  die  Erklärungen  aus  der  oben  vorausge^ 
sdiickten  allgemeineren  Exposition  ohne  Schwierigkeit  zu 
entnehmen  sindi  Mifsverhäitnisse  der  Secretionen,  vor  Allem 
aber  Störungen  der  Ilaütthätigkelt,  sind  die  wesentlicihsteij 
Momente« 

Um  nun  die  hauptsHC.hlichsten  Atteii  der  Diar- 
rhocien  kurz  besonders  zu  betrachten,  ist  es  zweckdienlichy 
auf  ]ene  Einlheilung  nach  der  Dauer  zunächst  Rücksicht  zu 
nehmen,  jedoch  mit  ihr  sodann  huch  die  nacli  der  Beschaf- 
fenheit des  Ausgeleerten  zu  verknüpfen. 

li  Acute  Diarrhoeen. 
1)  Der  Indigestionsdurchfall  (Diarrhoea  sahurralia). 
mag  wegen  seiner  nahen  Bea^iehung  zum  Symptomatischen' 
und  Kritischen  in  dieser  Art  von  Vorgängen  hier  zuerst  ia 
Erwähnung  kommen.  Er  entsteht  nämlich  aus  vorhande- 
ner Uebcriaduug  und  Anhäufung,  die  er  durch  sich  selbst 
zu  vermindern,  ja  zuweilen  völlig  zu  heben  im  Stande  ist. 
])ie  zu  grofse  Menge^  vorzüglich  aber  Mannichfaltigkeit  des 
Genossenen,  so  wie  die  (individuell- verschiedene)  Schwer- 
verdaulichkeit desselben,  bringt  ihn  zuwege,  und  zu  ihm 
gehört  auch  der  Voll creidurch fall  (/?.  crapulosa).  -— - 
Die  Abgänge  selbst  sind  sonach  von  sehr  gemischter  Con- 
sistcuz,  indem  sie  nebst  Dünnerem  und  Flüssigem  auch  Fe^*' 
stcs,  Zähes  und  ganz  Unverdautes  mit  enthalten  können 
(statt  dafs  bei  der  sogenannten  Magenruhr  nur  solches, 
und  zwar  sehr  schnell^  wieder  abgeht). 
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Es  ist  mirichüf;,  jenen  Dordifall  mit  dem  Kothdarclih 
fall  {D.  stercaracea)  zu  indenüficireOy  wenn  gleidi  wie  bei 
diesem  so  auch  bei  jenem  Darmkolh  (faeeeß)  in  gröfiserer 
oder  geringerer  Menge  mit  abgehen  kann,  die  am  betrScfalr 
liebsten  sein  wird,  wo  Faeculentes  sich  in  Folge  ▼oransgC' 
gangener  wiederholter  Ueberladungen  bereits  gebildet  und 
angehäuft  halte. 

Ein  geradezu  aus  Indigestion  entstdiender  DurchfaD 
pflegt  nur  von  kurzer  Dauer  zu  sein,  ist  oft  schon  mit 
einem  halben  Tage  beendigt,  kann  sich  aber  auch  durch 
mehrere  Tage  verlängerny  sich  mit  hefkigen  koUkartigen 
Schmerzen  verknöpfen  (m.  s.  oben),  dabei  grobe  Hemmun- 
gen erleiden,  und  durdi  seine  Folgen  (zumal  bd  unrichti- 
ger Behandlung)  selbst  bedenklich  werden. 

Cur.  In  je  besserem  Gange  dieser  Durchfall  is^  desto 
weniger  störe  man  ihn!  — -  Sehr  nachtfaeib'g  wirken  reizende 
Dinge,  wie  geistiges  Getränk ,  womit  Unkundige  oft  die 
Schmerzen  zu  dämpfen  meinen.  Besser  pflegt  dagegen  ein 
hndemder  Tbee  (von  ChamiUen,  Melisse  u.  dgl.)  zu  die- 
nen; —  auch  das  mäfsig  kalte  Wasser,  reichlich  getrun- 
ken, tbut  oft  wohl,  zumal  wenn  viel  Reizendes  genossen 
worden.  —  Ist  das  kolikartige  Drängen  heftig,  so  wird  es 
durch  öligte  Einreibungen  und  nöthigenfalls  selbst  durch 
ganz  einfache  schleiraigte  Klyslire  gemädsigt,  die  nebst  dün- 
nen schleimigten  Getränken  besonders  alsdann  nützen,  wenn 
etwa  die  Schärfe  der  enthaltenen  und  abgehenden  Materien 
sehr  irritircnd  einwirkt 

Das  Uebrige  der  Behandlung  besteht  hauptsächlich 
darin,  den  Durchfall,  wo  er  für  den  erwähnten  Zweck  zu 
gering  ist,  vorsichtig  zu  fötdern,  was  am  Besten  in  der  Re- 
gel durch  Rheum  geschieht;  nur  seltner  ist  es  nöthig  auch 
Salze,  und  unter  diesen  dann  die  mildesten  zu  Hülfe  zu 
nehmen.  —  Schnell  gestopft  werden,  darf  dieser  Durchfall 
selbst  dann  nicht,  wenn  er  etwa  übermäfsig  würde  und 
fortdauerte.  Nur  mäfsigen  darf  man  ihn  alsdann,  ducch 
schleimigte  Mittel,  durch  Brechwurzel  oder  Rhabarber  in 
kleinen  Gaben  u.  s.  w. 

Hingegen  kann  man  zuweilen  ihm  zuvorkommen, 
wenn  die  schädlichen  Ingesta  noch  grolsentheils  im  Magen 

verwci- 
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•rerWeilAj  tftid  dnrcfi  ein  schnell  gereichtes  Brechmittel  (ans 
jfpecac»)  nädik  dben  fasch; ausgeleert  werden« 

2)  Der  galligte  Durchfall  (Diarrhoea  biliosd)^  wobei 
4le  Abgänge  |;rQnIicb  oder  gelblich  und  meistens  sdir  scharf 
«ind,  sa  dafs-de  Tenesaras  erregen,  verröth  sich  übrigens 
darch  gelbliche  Haatfarbe  des  Kranken,  safrangelben  Urin, 
bittern  Geschmack  und  die  übrigen^Zeichen  galligter  Krank- 
heiten. Er  wird  auch  um  so  leichte  mit  einer  Ruhr  von 
^en  diesem  Charakter  verwechselt,  da  er  nicht  ohne  Fie- 
ber und  Tenesmus  zu  sein  püegt  (doch  sind  die  Abgänge 
%ei  der  Ruhr  wenigstens  gemischterer  Beschaffenheit,  wenn 
^^uch  nicht  immer  blutig). 

Dieser  ati  sidi  nicht  leicht  gefährliche,  zuweilen  aber 
in  schlimmere  Uebel  übergehende  Durchfall,  entsteht  vor- 
Vngsweise  bei  reizbaren  und  gallcnreichen  (poljcholischen) 
Jbadividuen  durch  Affecte,  namentlich  Zorn,  und  ist  dann 
sporadisch;  häufiger  *  aber  wird  er  durch  allgemeinere  Ur- 
Bachen (m.  vörgl.  oben),  z.  B.  anhakend  heifse  Witterung 
hervorgebracht. 

Cur.  Auch  hier  hüte  löan  sich  vor  dem  unvorsichti- 
gen Sistiren  der  Ausleerungen,  und  suche  die  Reizung  und 
krampfhafte  Zusammcnzichung  des  Darmkanals  zu  vermin- 
dern (m.  vergl.  1)^  Lindernde  Umschläge  und  Einreibun- 
gen helfen  oft  aias;  —  nölhigenfalls  Klystire  (besser  aus 
blofsem  Haferschleime,  als  aus  Slürkmehl);  —  innerlich 
dünne  Schleime  und  Emulsionen;  nach  -^.  G,  Richter  auch 
Succ.  Cilr.,  Ol.  Lini  rec.  und  Syrup.  papav.  zu  gleichen 
Theilen,  Efslöffelweise  alle  halbe  SUmden.  Acufsern  sich 
nur  erst  die  galligt-gastrisclien  Vorboten,  so  kann  der  wei- 
teren Entwickelung  des  Uebels  ein  Brechmittel  (m.  8.  1) 
vorbeugen,  welches,  wo  jene  Reizung  vom  Magen  aus  fort- 
dauert, auch  nach  mehreren  Tagen  zuweilen  noch  nö^ 
thig  ist. 

Das  Zweideutige  aber  doch  sehr  nützliche  Rheum  kann 
sowohl  zur  Mäfsigung  des  zu  starken  Durchfalls  (dann  in 
Verbindung  mit  Salmiak,  arab.  Gummi)  als  zur  Förderung 
des  Zögernden  dienen  (alsdann  Tinct.  aquos.  mit  Glauber- 
salz u.  dgl,  oder  als  sicherer  abführend  das  Infus.,  etwa  5jJ 
auf  3}v  —  vj).    Man  ist  indefs  an  jenes  Mittel  nicht  ^ebw\- 
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« 

den;  bei  zu  aufgeregtem  Zustande  sind  vielinefar  k(lhla[idere 
AbführuDgen,  z.  B.  aus  Tamarind^  CreuHir  tartar.  u.  &  m 
vorzuziehen.  '*  "'• 

Eine  Iieilsame  specifisch  umstimmtode'V^kung  auf  das 
Gallensjstem  (die  aucii  der  Rhabarber ~tic&t  abzusprechen 
ist)  haben  überhaupt  die  milderen ,  insbesondere  vegetabili- 
sehen«  Säuren  nebst  den-  säuerlichen  Salzen;  es  kann  also 
ihre  geschickte  Anwendung ,  so  wie  die  der  Ipecacuanha  in 
kleinen  Dosen,  auch  bei  galligter  Diarrhoe  oft  gut  Ibun, 
und  zwar  nicht  bloCs  zum  Dämpfen  einzelner  Symptome! 

3)  Der  acute  schleimigt-wässerige  Durchfall 
(^Diarrhoea  ac.  serosa  mucosa)  darf  nicht  mit  chronischeiQ 
schleimigten  (m.  s.  unten)  verwechselt  werden,  und  ist  der« 
selbe,  welchen  man  oft  auch  als  katarrhalisch.-rheama* 
tischen  bezeichnet  Schon  Lambsma  (I.  infr.  c Cap. lU.  lY«) 
vergleicht  den  mehr  schlcimigten  mit  dem  Schnupfen  u.8.w«| 
ja  selbst  mit  der  Pneumonia  notha,  und  nennt  den  w&sse« 
rigen  einen  Intestinalschweifs.  Die  Abgänge  selbst  haben 
im  Ganzen  mehr  die  letztere,  also  eine  sehr  dünne  Consi- 
stenz,  und  sind  meistens  milde>  zuweilen  hingegen  scharf. 
Als  ihre  Quelle  ist  im  Allgemeinen  die  drüsigte  und  zottige 
Haut  des  Darmkanals  (iunica  mucosa  et  villosä)  anzusehen, 
so  dafs  thcils  deren  Schleimdrüschen,  theils  ihre  aushauchen- 
den Gefäfsnetze,  hier  die  übermäfsige  Secretion  vollbrin- 
gen, — -  wobei  von  selbst  einleuchtet,  wie  schwer  es  sein 
müsse.  Beides  genau  zu  sondern,  und  wie  das  Produkt  in 
gewissen  Fällen  mehr  ein  mucöses,  in  andern  hingegen  mehr 
ein  seröses  sein  müsse.  Wenn  man  will,  so  kann  man  das 
Erste  als  vorzugsweise  katarrhalischen,  das  Letzte  als  mehr 
rheumatischen  betrachten.  —  Fieber  kann  zwar  vorhanden 
sein,  gehört  aber  gar  nicht  zur  Regel  dieses  Durchfalls,  bei 
welchem  auch  die  Leibschmerzen  bald  nur  mälsig  und  bald 
hingegen  sehr  heftig  sind.  Ist  die  Schleimhaut  bei  ihm  enU 
zündet?  und  besteht  hierin  das  Wesentliche?  Dies  kann 
man  verneinen,  auch  wenn  man  Jenes,  mit  einiger  Be- 
schränkung jedoch,  zugiebt.  Die  Acrzte  aus  der  Broussaü* 
sehen  Schule  pflegen  zwar  noch  jetzt,  mit  Hülfe  des  be- 
kannten Ineinanderschleifens  von  irritation  und  inflamma^ 
Üön,  nur  hierauf  Rücksicht  zu  nehmen;  für  uns  aber  be- 
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darf  es  keiner  besonderen  Erörterung,  daCs  hier  noch  Meb- 
reres  und  ganz  Anderes  in  Betracht  komme. 

Die  allgemeinste  Entstehung  dieses  Leidens  ist  die 
aus  Störungen  der  Function  der  äufsern  Haut,  vorzüglich 
den  rascher  eintretenden  Hemmungen  und  Ungleichmäisi^ 
keiten  der  Transpiration;  bei  schnellem  Temperaturwechsel, 
Einwirkung  von  Zugluft,  von  kalter  Nässe,  besonders  auf 
die  Füfse  u.  s.  w.  Daher  geben  das  erste  Frühjahr  und 
der  Herbst  bei  uns  die  meisten  Gelegenheiten.  IndeiÜB  kann 
ganz  ähnlicher  Durchfall  doch  auch  durch  innere  Erkäl» 
tung,  namentlich  den  Grenufs  kühlender  Getränke  u.  s.  w« 
nach  Erhitzung,  entstehen  (wobei  er  aber  dennoch  sympa- 
thisch angeregt  zu  werden  pflegt,  nämlich  vom  Magen  aus 
(m.  8.  weiter  .oben). 

Die  Gefahr  ist  bei  diesem  oft  so  unerheblichen,  ja 
halbkritischen  Durchfalle  (m.  vergl.  A)  doch  zuweilen  be- 
trächtlich, wenn  er  mit  Erschöpfung  droht,  oder  in  Schlim« 
meres,  namentlich  Ruhr,  sich  verwandelt« 

Cur.  Die  Hautfunction  herzustellen,  die  Irritation  des 
Darmkanals  zu  heben,  und  den  Durchfall  selbst  zu  mütän 
gen  oder  nöthigenfalls  zu  stopfen,  dies  sind  die  drei  Haup^ 
indicationen. 

Der  ersten  entsprechen  Vermeidung  des  Erkältens  beim 
Zustuhlgehen,  warme  Bekleidung  und  Bedeckung,  Reibun» 
gen  der  Haut  und  andere  äufsere  Erwärmungsmiltcl;  in  ge- 
eigneten Fällen  auch  ein  warmes  Fufsbad  oder  ganzes  Bad» 
Zudem  wähle  man  die  inneren  Mittel  so  aus,  oder  gebe 
ihnen  solche  Zusätze,  daCs  dadurch  die  Diaphorese  begün« 
stigt  werde.  Das  Zweite  erfordert  laue  schleimigte  Getränke^ 
beruhigende  Umschläge  und  Kljstire;  im  Nothfalle  ein  Bla- 
senpflaster auf  den  Unterleib,  und  innerlich  beruhigende 
Mittel,  wobei  jedoch  zugleich  die  dritte  Indication  zu  be- 
rücksichtigen ist  (sowie  sie  denn  sämmtlich  sehr  in  einander 
greife^).  Am  gewöhnlichsten  wendet  man  das  Opium  in 
Emulsionen .  oder  mit  Zusatz  von  Schleimen  (besonders 
Gummi  arab.)  an;  es  sind  aber  sehr  die  Fälle  zu  unter- 
scheiden, wo  kleine  Dosen  (|  —  \  Gran)  oder  mittelmädsige 
(J  bis  1  Gran  und  dann  seltner)  den  Vorzug  verdienen. 
Manchmal  können  auch   andere  Anodjna  nützen.     Audi 
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gelingt  es  nicht  immer^  den  hartnäckiger  werdenden  Durdi- 
fall  durch  Opium  zu  bezwingen,  und  dann  half  uns  das 
Extr.  Nuc.  Tomic.  in  geringer  Dose  (gr.  j  —  jj  in  6  bis 
8  Unzen  Flüssigkeit)  fast  unfehlbar  aus.  Um  die  Wirkung 
auf  die  Haut  zu  vermehren,  können  kleine  Dosen  Ipecac. 
^im  Aufgufs  oder  Pulver)  oder  Kampher,  auch  die  milde- 
ren Formen  von  Ammonium  zugesetzt  werden.  Zu  Klj- 
stiren  pafst  bei  dieser  Diarrhoe  in  der  Regel  am  Besten 
Amylum  und  ein  Zusatz  von  Tinct.  Opii  crocat.  Scheut 
man  diesen,  so  kann  Schleim  mit  Eidotter  aushelfen.  (Wachs- 
£mulsionen  passen  mehr  für  hartnäckige  Ruhrfälle)., 

Fiebert  der  Kranke,  so  meide  man  Opium,  Kampher, 
und  gebe  Emulsionen  (auch  wohl  mit  Zusatz  von  arab.« 
Guuuni),  gelinde  Diaphoretica  (z.  B.  Spirit.  Minderer,)  u.  s.  W. 
Complicirt  sich  gastrische  AfTection  (im  engem  Sinne)  mit 
diesem  Durchfalle,  so  verknüpfe  man  mit  seiner  Stillung 
die  Anwendung  eines  Brechmittels,  oder  fördere  die  Aus- 
merzuDg  nach  unten  durch  ein  Infus.  Ipecac.  mit  gelinden 
Salzen,  durch  Rbcum  mit  Salmiak  (m.  s.  2)  u.  s.'W. 

Hufs  man  den  zu  gefährlichen  Durchfall  schnell  hem- 
men, so  geschiebt  dies  meistens  am  sichersten  durch  Emid- 
sionen  mit  arab.  Gummi  und  durch  Opium,  innerlich^  in 
Einreibungen  und  Kljstiren. 

Der  epidemische  Durchfall  macht  keine  bestimmte 
Art  aus,  sondern  kann  von  verschiedener  Beschaffenheit  sein, 
welcher  gemäfs  er  alsdann  auch  zu  behandeln  ist.  Bald 
"hat  er  den  galligten  Charakter  und  bald  hingegen  den  so- 
genannten katarrhalisch -rheumatischen;  diesen  hauptsächlich 
iin  Frühjahre,  jenen  häufiger  im  hohen  Sommer,  und  na- 
mentlich zur  Erndtezeit.  Denn  die  eigentlichen  Herbst- 
durchfälle stimmen  in  unsern  Gegenden  sehr  gewöhnlieh 
mit  den  gleichzeitigen  Ruhren  überein  und  pflegen  d(sa 
rheumatischen  Charakter  zu  haben.  Ueberhaupt  aber  weicht 
die  eigcnlhümliche  Beschaffenheit  epidemischer  Durchfälle 
sehr  nach  Maafsgabe  der  verschiedenen  Klimatc  ab  (und 
es  nimmt  sich  gar  wunderUch  aus,  wenn  auf  das  unsrige 
mitunter  geradezu  das  übertragen  wird,  wasaufUnteritd^en 
allerdings  paist!). 
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IL    Chronische  Diarrhoeen. 

Auch  chronischer  Durchfall  ist  mannichfaltig,  weni| 
gleich  unsere  Kompendien  sich  meistens  begnügen  nur  eine^ 
Art  (d«n  langwierigen  schleimigten  Durchfall  nämlich)  auf* 
zuführen.  Freilich  ist  er  sehr  oft  nur  ein  symptomatisches 
Leiden,  welchem  ein  anderes  selbststandigeres  und  in  eigen^ 
thümlicher  Form  sich  aussprechendes  zum  Grunde  liegt  (m, 
s.  oben  A),  wie  z.  B.  Lungenschwindsüchten,  Unterleib* 
Verstopfungen,  Wassersuchten  u,  s.  w,  als  begleitende  oder 
hinzutretende  Symptome  Durchfälle  mit  sich  führen  könneoi 
Solche  sind  auch  wohl  unrichtig  den  eigenen  Arten  voa 
Diarrhoe  beigezählt  worden,  wie  denn  Lambsma  (Cap.  IV.) 
unter  der  wässrigen  auch  eine  graue  (Diarrhoea  cinerea ^ 
graauwe  loop  Holland.)  mit  aufführt,  welche  sehr  ersdböpC^ 
und  hektisches  Fieber  herbeiführe,  in  den  Niederlandea 
häufig  und  sehr  gefürchtet  sei,  und  in  einer  aus  den  Darm- 
gefäfscn  oder  dem  Pancreas  geschehenden  Ergiefsung  toh 
Blutserum  (?)  bestehe.  , 

Verschiedene  Dyskrasieen  (sonst  sogenannte  spedfische 
Schärfen)  können  einen  Durchfall  unterhalten  oder  öfter$ 
erneuern,  z.  B.  gichtische,  herpetische,  venerische,  worauf 
alsdann  die  Behandlung  bestimmte  Rücksicht  nehmen  muCa^ 
wie  z.  B.  Richter  einen  aus  syphilitischer  Ursache  entstan- 
denen durch  Quecksilber  heilte. 

Zuweilen  treten  die  abnormen  Stuhlgänge  nur  zur 
Nachtzeit  ein  {Diarrhoea  nocturna)  und  wohl  selbst  unb&r 
wufst  im  Schlafe  (statt  dafs  andere  Durchfälle  während  de9r 
sen  zu  unterbleiben  pflegen).  Es  läfst  sich  bei  dieser  selt- 
neren Anomalie  voraussetzen,  dafs  die  vermehrte  Blutcon- 
gestion  zu  jener  Zeit,  und  zwar  nicht  ohne  veränderte  Mi- 
schung des  Blutes,  einen  grofscn  Antheil  habe.  Das  neueste 
uns  vorgekommene  Beispiel  hängt  mit  Flechten  bei  skrofur 
iüscr  Anlage  zusammen. 

Immer  ist  es  bei  chronischer  Diarrhoe,   deren  Ursache 

•liches    auch  übrigens  sehr  mannichfallig  ist  (m.  s.  unten), 

von  grofscr  Wichtigkeit,  ihren  ganzen  Zusammenhang  aus- 

zumitteln.     Insbesondere  versäume  man  nicht,   den  Untei^ 

leib  genau  zu  untersuchen,    ob  nicht  etwa  Veihärtungen, 
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ausgezeichnet  empfindliche  Stellen   n.  8.  vr.  uch  antreffen 
lassen? 

Die  Vor  hersagung  ist  thcils  in  diesen  Beziehungen 
und  theils  auch  wegen  der  zu  befürchtenden  Folgen  lang- 
wieriger Durchfälle  fast  immer  sehr  bedenklich;  grofse  Ab- 
magerung,  Zehrfieber,  wassersüchtige  Ansammlungen  sind 
die  gewöhnlichsten.  Zuweilen  wurde  eine  chronische  Diar- 
rhoe gehoben  durch  von  selbst  eingetretenes  Erbrechen* 

Die  yerschiedcne  BeschafTenheit  der  ausgeleert«i  Ma- 
terie ist  auch  hier  (m.  vergl.  A)  nicht  so  unerheblich ,  dafs 
sie  auf  die  Betrachtung  keinen  Einflufs  haben  dürfte,  ob- 
wohl andererseits  damit  die  Wichtigkeit  des  verschiedenen 
materiellen  und  dynamischen  Zustandes  des  Darmkanals  kei- 
nesweges  geleugnet  werden  soll.  —  Wir  stellen  nnn  die 
bekannteste  Art  bei  der  specielleren  Betrachtung  voran. 

1)  Der  langwierige  schleimigte  Durchfall  (JDiar* 
rhoea  chronica  tnuoosa  aive  pUuitosa')  kann  Jahre  lang* 
dauern,  pflegt  aber  endlich  doch  den  Kranken  aufzureiben« 
Das  Ausgeleerte  hat  eine  deutlich  schleimigte  Beschaffen- 
heit, wie  denn  auch  dieser  Durchfall  mit  Nasen-  und  Brust- 
Katarrh,  Leucorrhoe  und  andern  Schleimflüssen  zuweilen 
|J)wechselt.  Die  Materie  ist  mehr  oder  weniger  zähe,  zu- 
weilen in  beträchtlichem  Grade,  dabei  dann  einer  klaren, 
färb-  und  geruchlosen  Gallerte  ähnlich  (sogenannter  gläser- 
ner Schleim,  pituüa  vitrea)^  was  Lambsma  (Cap,  Y.)  als 
Dejectiones  glüUnoaae  gesondert  aufführt.  So  milde  aber 
auch  den  in  die  Sinne  fallenden  Eigenschaften  nach  die  Ab- 
gänge bei  dieser  Diarrhoe  oft  sind,  so  verknüpft  sich  dodi 
ganz  in  der  Hegel  mit  den  NOthigungen  zum  Stuhlgange 
der  heftigste  Schmerz,  weil  die  schleichend -entzündete  Darm« 
wand  so  reizbar  ist.  Nach  geschehener  Ausleerung  pflegt 
^ine  vorübergehende  Erleichterung  einzutreten. 

Das  Wesentliche  dieses  Leidens  besteht  in  einer 
krankhaften  Verstimmung  der  secernirenden  Darmhant,  in- 
sofern sie  Schleimhaut  ist,  wobei  also  ihre  verschieden« 
artigen  Schleimdrüschen  vorzugsweise  afficirt  sind,  und  wo- 
bei sie  mehr  oder  weniger  gereizt  und  entzündet,  aber  auch 
andererseits  in  verschiedenen  Graden  erschlafft  (mit  atoni- 
scber  Schwäche  bebLaftel")  sem  k^mi. 
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Gar  nianchei;Iei  ursächliche  Bedingungen  können 
einen  solchen  Zustand  herbeiführen.  Zu  den  voTKüglichsten 
physischen  gehören  fade  und  schlechte ,  erkältende  und  er- 
schlaffende Nahrung,  nebst  feuchtem  und  dunstigem  Aufent- 
halte (wodurch  dies  sonst  sporadische  Uebel  bei  Armen 
manchmal  als  Gesammtkrankheit  herrscht);  lerner  ungere- 
gelte  Lebensweise,  ungewohnte  Getränke  (Wasser,  BteTy 
an  fremden  Orten),  anhaltender  Mifsbrauch  des  Spirituo- 
sen, so  wie  andererseits  häufige  Erkältungen,  und  groGse 
körperliche  Anstrengungen.  Doch  hat  auch  das  Psychisobe 
keinen  gfiringen  Einflufs,  besonders  können  Kummer  und 
Sorgen  viel  beitragen. 

Cur.  Die  Beseitigung  jener  Ursachen,  insoweit  sie 
fhunlich  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Das  übrige  Verfah- 
ren richtet  sich  im  Allgemeinen  hauptsächlich  nach  den  vor- 
hin angedeuteten  Modificationen  des  Wesentlichen  dieses 
Zustandes.  Jedoch  hat  derselbe,  ähnlich  wie  andere  sehr, 
hartnäckige  Uebel,  so  zu  sagen  viel  Eigensinniges,  was  die 
dem  individuellen  Falle  angemessenste  Auswahl  der  Heil- 
mittel oft  aufserordentlich  erschwertt 

Für  die  so  wichtige  angemessene  Ernährung  des 
Kranken  suche  man  von  leichtverdaulichen  Speisen  (GaU 
lerten,  zartem  Fleisch  u.  s.  w.)  und  stärkenden  Getränken, 
das  individuell  Passendste  zu  treffen  und  auszuwählen. 

Deuten  die  Zufälle  auf  mehr  Inflammatorisches,  so  kann 
Ansctzung  von  Blutegeln  oder  Schröpiköpfen  nützen,  so-. 
dann  Einreiben  von  Quecksilbersalbe,  nebst  den  übrigen 
für  einen  solchen  Zustand  geeigneten  Mitteln,  wobei  auch 
beruhigende  Umschläge  und  laue  Bäder  nicht  su  verges- 
sen sind.  " 

Aus  der  grofsen  Menge  innerer  Arzneien  sind  aus- 
zuwählen: bei  sehr  erhöhter  Beizbarkeit  krampfsül- 
lende  und  narkotische,  insbesondere  Ipecac.  (manchmal auch 
bis  zu  ekelerregenden  Gaben),  und  Nux  vomic.  (gr.  j — }) 
u.  6.  w.  einigemal  täglich,  oder  auch  das  Exlr,  in  gröfsercn 
Gaben  als  die  oben  benannten  (s.  I,  3);  hingegen  ist  vom 
Opium  bei  diesem  Durchfalle  kein  bleibender  Erfolg  zu 
hoffen;  •—  ferner  bei  gewissen  mittleren  Zuständen  ge- 
würzhafte Mittel,  besonders  Ingwer  und  PomeranzeUi  Bheum 
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in  kleinen  Dosen,  mit  solchen  und  mit  biltemMÜtehi  ver- 
bunden,  Angusturarinde,  Quassia  in  kalten  und  weinigten- 
AufgtisseUy  und  selbst  auch  wohl  der  (halb  abstumpfend, 
halb  tonisch -wirkende)  Bleizucker  (Plumbum  aceHeuniy  m. 
gr.  \  —  j);  bei  mehrerer  Erschlaffung  aber,  nach  dor 
ren  Gradationen,  Flor,  und  Cort.  Granat,  Cort  Cascarillh^ 
Bad.  Columbo  (ein  oft  helfendes  Hauptmittel)  im  Decod 
oder  in  Substanz  (gr.  xv  —  5ß  pr.  d.);  Extr.  Nuc.  jugland. 
(7  — 1  Dr.  täglich),  die  China,  so  wie  nöthigenfall^  Gate« 
chu,  Extr.  lign.  Campech.  (^  bis  l  Dr.  in  2  Unzen  Zimmt- 
wasser  aufgelöst,  Theelöffelwdse) ;  Decoct«  Bad.  oder  Extr. 
Batanhiae,  endlich  auch  Ferrum  sulphuric  (gr.  ß  *— )))> 
Alaun  u.  s.  w. 

Von  äufsern  Hülfsmitteln  sind  hierbei  vorzüglicb 
zu  ^w&hnen  balsamische  Einreibungen  und  Pflaster;  stär- 
kende BSder  (aromatische  und  konische);  dahingegen  Yesi-. 
catorien  hier  nur  f&r  Zwischenzustandc  oder  complicirtere 
FäUc  (m.  8.  oben),  — 

I>Iach  Umständen  sehr  unterstützen  (ja  zuweilen  gan» 
bewirken)  läfst  sich  solche  Stärk uugscur  durch  SagQ..mit 
Bothwein,  Eigelb  mit  Bum,  alte  Lagerbiere,  Porterbier; 
oder  Madeira,  Portwein  u.  s.  w.  —  Nur  sei  man  auf  der 
Hut,  Ja  nicht  zu  viel  zu  thun;  ein  stürmisches  und  zu  he- 
roisches Verfahren  ist  höchst  schädlich. 

2)  Der  langwierige  Kothdurchfall  (Diarrhoea 
ehronica  stercoracea;  —  m.  vergl.  oben  I,  1.)  —  Dieses 
noch  zu  wenig  beachtete  Leiden  ist  noch  weit  seltener  als 
das  vorhin  erörterte,  kann  aber  gleichfalls  Jahre  lang  dauern 
und  ist  nicht  minder  lebensgefährlich. —  Die  Abgänge  pfle- 
gen ungefähr  drei  bis  sechs  Mal  in  24  Stunden  zu  erfolgen; 
sind  braun  gefärbt  und  von  dünner  Consistenz,  nicht  geruch- 
los doch  auch  nicht  auffallend  stinkend.  —  Der  Kranke  hat 
wenige  oder  gar  keine  Schmerzen;  aber  sein  Allgemcinbe- 
jßndcn  leidet  allinählig  immer  mehr,  so  dafs  er  ein  kacliek- 
tisches  Aussehen,  auch  wohl  ödemalöse  Anschwellungen  be- 
kommt, und  durch  Abzehrung  endlich  darauf  geht. 

Worin  besteht  das  Wesentliche  dieses  Krankheits- 
zust<indes? —  Die  leichteste  Antwort  wäre;  in  Schwäche  des 
Darmkaüüt\s\   Aber  solche  Schwäche  findet   sich   auch    bei 
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coIIiqolUiven '  Diarrhoen  "(m.  s.  weiter  oben)  mit  wä3seri-' 
gen,  albuminösen,  zum  Theil  öligten,  oder  auck  fauligtea 
und  sehr  stinkenden  Ausleerungen. —  Worin  also  bestände 
daa  EigentbümUc^^^MS^ .%lK^^he  bei  diesen  Fällen?    Dies 

yßftet  zn  l^sMMmmiaiMg^^^^t^  ^^  Dunkeln.  An  Galle 
feUir.iiaSidiMäiiriNHDHii^RPr ist  nicht  übcrmäfsifi;  noch 
»tlpHpMRHffl^ach  sind  die  Abgänge  nicht  milchsaft- 
aflig  (chjlös;  wie  man  sie  in  den  seltensten  Fälf^n  des  so« 
genannten  FIuxus  coeliacus  zuweilen  beobachtelÄat);  —  ca 
scheint  also  nicht  sowohl  die  Resorption  des  Chjias  zu  fek« 
len,  als  vielmehr  dieser  in  gehöriger  Menge  und  Bcschafrei^ 
heit  gar  nicht  bereitet  zu  w^den.  Mit  wenigen  Worten 
wäre  also  unsere  Ansicht  deß  Wesentlichen:  Relative 8 
Ueberwiegen  der  Magenverdaüung  (Chymification);  mitteU 
mäfsig .  thätiges  Gallensjstem ,  aber  Schwäche  der  dünnen 
Gedärme  und  vorzüglich  des  Duodenum  und  Dejunum; 
«kher  sehr  unvollkommene  und  geringe  Spcisesaftsbereituug 
(Cbjlification)y  und  relativ  übermäfsige,  aber  doch  abnorme 
und  unkräftige  Kothbereitung  (Verdauung  im  Dickdarme 
und  schon  vom  Ileum  an),  -—  wobei  also  das  Individuum^ 
wenngleich  nur  sehr  allmählig^  entkräftet  und  ausgemergelt 
werden  mufs.  •  ifl^ 

Die  entfemteiaA  Ursachen  Jener,  eben  nicht  torpiden, 
doch  auch  nicht  so^erlich  crethislischen  Schwäche  in  den 
nächsten  Organen  der  Chjlification  können  verschiedene 
sein,  sind  aber  noch  nicht  genauer  ausgemittelt.  In  einem 
der  uns  vorgekommenen  Fälle  gab  der  Kranke  an,  das 
Uebel  sei  nach  einem  Brechmittel  zurückgeblieben,  welches 
er  vor  einem  Jahre  genommen.  Das  Geniefsen  zu  roher 
und  vorzüglich  auch  zu  vieler  Nahrungsmittel  dürfte  einen 
grofsen  Antheil  haben,  zumal  wenn  noch  andere  schwä« 
chende  Einwirkungen  auf  den  Organismus  hinzukommen. 

Die  Behandlung  hat,  wenn  gleidi  organische  Ver- 
änderungen diese  Diarrhoe  weniger  begleiten,  dennoch  bei 
derselben  mit  grofsen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  wegen 
der  vorhin  angedeuteten  Mifsvcrhältnisse  zwischen  den  vcr* 
Bchiedencn  Parüeen  des  Assimilationsapparats. 

Das  nolhwendigstc  (aber  nicht  immer  zu  erfüllende) 
Eribiikrails  besteht  in  völlig  angemessenen  Nalit\]L\^^^f^\V 
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teloy  sowohl  hinsiditlich  der  nur  mSCsigen,  Ton  den  ge- 
schwächten Organea  genugsam  zu  bezwingenden  Qaan- 
titSty  als  auch  hinsichtlich  der  Qualität.  —  Schon  b^  noch 
relativ  Gesunden  und  mit  solduy  Durchfalle  nicht  Behaf- 
teten kommt  es  vor,  daf^gjS^KttecgidiesAai  Beeinträ«^ 
tigungen  ihrer  DigestionsKnRte^^^f  |{M|UMan^|^  .und 
doch  gutem  Appetite,  zu  wenig ChjrluslRINFlImSlnW 
bereitet  werden ,  und  dab  dies  durch  vermindertes  Quantum 
der  Speisen  u.  s.  w.  wieder  gehoben  wird.  —  In  Ansehung 
der  Qualität  pa&t  für  )ene  Kranke  weder  das  zu  Reizende, 
wodurch  die  Gallenbereitung  zu  sehr  gesteigert  tmd  der 
VerdauungsproceCs  ungebührlich  besddeunigt  würde,  noch 
das  Fade  und  zu  Schwere.  Man  wähle  also  leicht  verdau- 
Ikhe  Speisen  (hauptsächlidi,  doch  nicht  ausschlicfislidiy  ani-^ 
malische)  aus,  welche  bei  mäCsiger  Quantität  einen  genfigen^ 
den  guten  Chylus  liefern  können. 

Die  pharmaceutischen  Mittel  müssmi  freilich  dem 
Charakter  des  Uebels  gemäCs  in  gewissem  Maafse  stärkende 
sein;  doch  ist  hierbei  mit  groCser  Moderation  und  Umsicht 
zu  verfahren.  Selbst  China  z.  B.  pflegen  solche  Kranke 
nicht  zu  vertragen;  besser  hingegen  bekommt  ihnen  die  Co- 
lumbowurzcl  (besonders  im  aihnäblig  verstärkten Decoct). 
f^Auch  gelinde  bittere  £xtracte  kann  man  versuchen. 
— -  Von  Aromatischem  und  Geistigem  wende  man  nicht  meb- 
reres  an,  als  gerade  die  Stimmung  der  Organe  zur  Beihülfe 
zu  erfordern  scheint 

Durch  Bewegung,  Genufs  reiner  Luft,  starkende  Ein- 
reibungen und  Bäder  ist  die  Cur  zweckmäfsig  zu  unter- 
stützen. 

Es  giebt  nun  chronische  und  habituelle  DurchMe, 
selbst  bei  Erwachsenen,  auch  noch  von  andern  Beschaf- 
fenheiten. Auf  solche,  wobei  insbesondere  die  galligte 
sich  auszeichnet,  wobei  aber  die  gestörte  Digestion  sich  ab- 
wechselnd auch  mit  Verstopfung  verknüpft,  macht  fF.  Phi- 
lip in  seiner  so  interessanten  Schrift  aufmerksam  (A  Trea- 
tise  on  Indigestion  and  its  consequences.  3.  edit.  London 
1823.  p.  12  sq.).  —  Der  wässerige  habituelle  Durchfall 
ist  für  lymphatische  Constitutionen  manchmal  relativ  zuträg- 
£cb;  bort  aber  die  itatur  auf  diese  Ableitung  zu  bewiriLeu, 
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ßo  treten  andere  Uebel,  am  leichtesten  Wassersnchten,  an 
die  Stelle.  —  Die  meisten  sind  nur  symptomatische  und  ab 
solche  mit  andern  langwierigen  Krankheiten  verknüpft  (m* 
vergl.  A.);  wie  unter  andern  auch  die  Durchfälle  von  schlei« 
migtcr  oder  anderer  abnormer  BeschafTenheity  welche  bei 
Eingeweidewürmern  y  Skrofeln  n.  dergl.  vorkommen. 

Die  endemischen  Durchfälle  pflegen,  statt  dafe  die 
epidemischen  meistens  acut  sind  (m.  s.  oben  L),  zu  den 
chronischen  und  habituellen  zu  gehören,  wozu  das  Klima 
und  der  Boden ,  die  Nahrungsweise  der  Einwohner  u.  s.  w« 
beitragen.  -^  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  der  nn^ 
ter  den  Einwohnern  in  Ostindien  von  J.  Tgthr  beobachtete 
complicirte  Durchfall ,  bei  welchem  theils  pulpöse  graue^ 
theils  aber  auch  hellgelbe  Massen  abgehen ,  und  welchen  er 
Diarrhoe  heciica  nennt  (Transactions  of  the  med»  and  phjs, 
Soc.  of  Calcutta,  VoL  III.). 

Zum  Sdilusse  ist  noch  Einiges  beizufügen»  betreu 
fend  die  ' 

D  urchfälle  der  Kinder  {Diarrhoeae  infanUled)^  weL-  ' 
che  bei  vieler  Yerschiedenartigkeit  oft  nur  sjmptomatisdh, 
manchmal  hingegen  mehr  kritisch  sind,  und  übrigens  man-* 
ches  Eigenthümliche,  auch  in  praktischer  Rücksicht ,  haben. 
— -  Der  Darmkanal  selbst  befindet  sich  dabei  keinesweges 
immer  in  einerlei  Zustande.  Statt  dafs  noch  jetzt  in  Pari- 
ser Kinderhospitälern  fast  jeder  Durchfall  aus  Entzündung 
hergeleitet  wird,  bemerkt  mit  richtigerer  Unterscheidung 
Billard  (Traite  des  maladies  des  enfans  etc.  Paris  1828.  p. 
413.):  der  gelbe,  dünne  und  schaumigte  Durchfall  sei  sdir 
oft  von  Entzündung  begleitet,  hingegen  nicht  so  der  weilse 
und  schleimigte,  und  der  grünflockige. 

Was  die  verschiedenen  Quellen  des  Abgesonderten  be^ 
trifft,  so  können  wir  auf  das  Obige  verweisen.  Unter  den 
solche  Durchfälle  erregenden  ursächlichen  Bedinguiv» 
gen  zeichnen  sich  aus:  unpassende  Nahrung,  z.  B.  zu 
fette,  m^ssenreiche ,  oder  sonst  fehlerhafte  Mild),  Füttern 
mit  zu  schweren,  der  Lebensstufe  upd  dem  individuellen 
Zustande  nicht  zusagenden  Nahrungsmitteln,  Erkältung  und 
Nässe,  consensuelle  Reizung  durch  schweres  Zahnen  und 
idiopathische  von  Würmeni  im  Darmkanale.  —  IsA^^VsQEneBBfiL 
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•uch'die  ursprOiiglichere  Anlage  der  Kinder  und  ihre  in* 
jBYiduelle  Constitulion  sehr  in  Betracht.  Manche  abid  von 
Nator,  bei  schwächlicherem  Körper,  zu  solchaoi  Uebeln 
schon  vorzüglich  geneigt,  was  sich  am  meisten  auf  die  ha- 
bituellen Durchfälle  kleinerKinder  anwenden  läCsf, 
wodurch  diese  so  häufig  unter  völliger  Abzehrung  langsa- 
mer, oder  auch,  bei  Hinzutreten  von  Entziindung  und  Fieber, 
rascher  getödtet  werden. 

Der  Durchfall  aus  Säure  im  Magen  {Diarrhoea 
adda  «•  d.)  zeichnet  sich  durch  die  grüne  Farbe,  das  ge- 
hackte Ansehen  und  den  säuerlichen  Geruch  der  Abgänge 
aus,  und  ist  mit  starkem  Leibweh  verknüpft.  (In  einigen 
Fällen  schien  uns  jene  Säure  in  den  ersten  Wegen  auch 
auf  die  Erweidiung  der  Schleimhaut  eine  nahe  Beiziehung 
zu  haben). 

Die  Cur  mufis  theils  palliativ  sein,  durdi  demuldrende 
und  sfturetilgende  Mittel,  theils  aber  auch  radicaler,  durdi 
stärkende.  Das  gebräuchlichste  (aber  als  zu  beschwerend 
Dicht  immer  passendste)  gegen  die  Säure  ist  Magnes.  carb. 
oder  dergL;  vorzüglicher  sind  in  der  Regel  Aq.  Calc.  rec. 
(mit  einem  aromat  Wasser  zu  gleichen  TheUen,  TheelöfTel- 
weise),  oderLiq.  kali  carbonic.  (sehr  vorsichtig  und  in  klei- 
ner Gabe).  —  Zur  Stärkung  reichen  sehr  gelinde  Mittel 
(z.  B.  Aq.  oder  Inf.  Foenic.;  Syrup.  Rhei  mit  Syrup.  Cort 
aurant.)  zuweilen  schon  hin;  nöthigenfails  nimmt  man  Cas- 
carill.  (in  Tinc(ur),  Columbo  u.  s.  w.  zu  Hülfe.  —  Den 
Schmerzen  und  Krampfbeschwerden  ist  durch  passende  Ein- 
reibungen, Umschläge  und  KIjstire  abzuhelfen. 

Der  Zahndurchfall  (Diarrhoea  a  deniüione)  darf 
zwar  nicht  gerade  kritisch  genannt  werden,  dient  aber  doch 
bei  mäfsigcm  Grade  oft  als  heilsame  AbleituDg  der  Säfte 
von  Kopf  und  Brust.  Zuweilen  bei  einer  dazu  günstigen 
epidemischen  Constitulion  ist  er  mehr  von  entzündlicher 
Art  (m.  vergl.  oben). 

Die   Behandlung    mufis    sich    hiemach    begreiflicher 

Weise  sehr  modificircu.     Im  Allgemeinen  aber  trachte  sie 

dahin,  die  zu  häufigen  und  angreifenden  flüssigen  Stulilgänge 

zumäfsigen:  durch  Reisdccoct,  schleimiglc  Getränke,  Emul- 

^B€Q,   ein    schwaches   InfuB.  I^ecac,   nebst  schleimigten 
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Kljstiren  u.  s.  w.  —  Gegen  zu  heftigen  Schmerz  gebe  nntti 
Extr.  Hyoscyam,  (gr.  |  —  J  pr.  d.)  oder  das  (Duncas'sdMr) 
Lactucarium   (zu    gr.  |  — -  1);   aber  nicht  Opium   (man* 
s.  unten). 

Der  atonische  Durchfall  der  Kinder  ist  lang- 
wierig und  macht  leicht  -Rückfälle.  Er  entsteht,  abgesehen 
von  etwa  vorhandenen  specifischen  Complicatioxien,  aus 
Schwäche  und  Erschlaffung  der  Darmhäute,  und  führt  leicht 
gänzlichen  Mangel  an  Digestionsvermögen  und  Abzehrung 
herbei. 

Bei  der  Behandlung,  die  nicht  wenige  Sdiwierigkei* 
ten  hat,  kommt  es  auf  gehörige  Ernährung,  häuptsäch^ 
lieh  durch  gute  Milch  (wobei  auch  auf  den  Zustand  der 
Säugenden  sehr  zu  achten  ist),  und  bei  sehr  geschwächtem 
Magen  selbst  durch  nährende  Klystire  und  Bäder,  so 
wie  andererseits  auf  konische  Arzneien  an;  (die  in  man« 
eben  Fällen  auch  am  besten  durch  das  Medium  der  säugen« 
den  Person  angewandt  werden).  —  Besonders  gerühmt  hat 
man  Extr.  Cascarillae,  Chinae  frig.  parat,  und  Chamom.  ro« 
man.,  ein  Infus.  Guaphal.  montan.;  Tinct.  Bhei;  Catechu. 
Doch  wird  hier  die  Kunst  zu  individualisiren  gar  sehr  in 
Anspruch  genommen,  wobei  man  aus  jenem  mannichfalti- 
gen  Apparate  von  Mitteln  (oben  II,  1.  2.)  passend  auswäh- 
len mufs. 

(Die  Diarrhoeß  sanguinea  8,  cruenia  recens  natorum 
ist  eigentlicli  kein  Durchfall,  sondern  ein  dem  FIux.  hepatic. 
ähnliches  Uebel). 

Ueberhaupt  genommen  hüte  man  sich  nun  bei  dem 
Verfahren  gegen  die  Durchfälle  sowohl  der  Erwachsenen 
als  der  Kinder  vor  einem  zu  symptomatischen  Zuwerke« 
gehen,  und  suche  mit  Vermeidung  alles  Schlendripns  die 
Maafsregeln  der  Kunst  dem  Wesentlichen  und  dem  ver- 
schiedenen Charakter  der  Zustände  anzupassen. 

Für  die  Cur  der  Kinderdurchfälle  erinnern  wir  insbe- 
sondere, dafs  es  allerdings  Fälle  davon  gebe,  wobei  An«- 
setzung  von  ein  paar  oder  etlichen  Blutegeln  an  den  Un- 
terleib sehr  nöthig  ist,  wo  Quecksilber  äufserlich  und  selbst 
innerlich  nützen  kann,  u.  s.  w.  —  In  eben  diesen  Falles 
pflegt  hingegen  das  Opium  am  allermeisten  zu  schaden« 
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Scinai  G^raadi  bei  DarchfäUen  der  Kinder  verwerfen 
wir  nach  onsem  Erfahnuigen  nicht  dorchans,  weiden  es 
'  aber  nur  in  sehr  geringen  Dosen  und  zunächst  immer  in 
den  schwächsten  Formen  an»  und  geben  zu,  dab  es  bei 
einiger  UnTorsicfaügkeit  leicht  die  fibelsten  Congeslionen, 
beftiges  Fieber  n.  s.  w«  Tcrursadie.  Man  ist  ja  nicht  daran 
gebunden,  und  kann  andere  schon  genannte  narcotica  oder 
Aq.  Geras,  und  Lauroces.  ebenfaUs  anwenden.  Als  Bem- 
bigungsmittel  dienen  zudem  aulser  dem  Lactucarinm  (a.  oben) 
die  Aufgüsse  von  Melisse ,  gewöhnlichen  ChamiUen;  sowie 
denn  in  vielen  Fällen  bei  solchen  Leiden  des  zarteren  Al- 
tera der  Liq.  c  c  sucdnat  (nach  der  altem  Bereitungsart) 
in  kleinen  Dosen  sich  uns  sehr  hQlfreich  bewies. 

Sjnon«  Lat.:  Flusmt  oenfr».  Defluxio  {Cad.  AureL^  jAvmm  fiuth 
tUtU  Proßuvium  aivL  Gricch.:  Jta^oii  st.  iut^tota,  simpl.  oAer 
iDit  dem  Zasalze  rtlq  yamQoq,  Deutsch:  Abweichen;  Durchlauf; 
Durchbrach  (MittcldeuUch).  Frans,  t  Diarr^e;  Devoyement ;  Flux  de 
venire;  Caure  de  venire.  Engl.:  Diarroea;  Looeeneee;  Las;  Ftux 
of  the  6el/y.    Uoll.:  Zoop. 
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Roechlaub    über    den   Durchfall  (in    Weikar^e    Samiiü.   med«   prakt« 

Bcob.  Nr.  3> 
Fucher  über    den  langwier.    Durchfall    bei    Kindern ;    in    HitfidontCt 

Journal  d.  prakt.  Arzneik.  Bd.  16  St  1. 
S,  G.  Vogete  Handbuch  d.  prakt.  Arzneiw.  Thl.  6  Kap.  1* 
J.  Maeon  Good»  The  study  of  medecincy  Yol.  I.  (London  1822}  pag. 

225  sqq. 
Fignei,  Trait6  conplet  de  la  djsenterie  et  de  la  diarrce.  Paris  1825.  8. 

B  —  U 

DIARRHOEISCHESIS,  auch  Diarrhoischesis.  Kraus 
(Etymol.  medic  Lexicon)  versteht  hierunter  die  Stopfung 
der  Diarrhoe. 

DIARTHROSIS  (SiaQ&gtoaig),  Articulaiio  mobUis,  eine 
bewegliche  Verbindung  oder  Einknickung  der  Knochen  durch 


Bttnder,  im  Gegensatze  za  der  engen  unbew^ichen  Zn- 
sammenfiigung  derselben  (Euarlhrosis).    S.  Axticulus. 

S  —  nu 

DIARTHROSIS  (chirorg.).    S.  MtolgiB. 

DIASATYRINUS.    S.  Bijk         ^ 

DIASCHISy  Diaschiama  audü^Hifaschisüy  von  Suca^i^üif 
ich  zertrenne,  spalte,  abnorme  Trennung  der  Thcile,  z.  B. 
der  Lippen,  des  Gaumens«  E.  Gr— e« 

BIASCORDIUM.    &g|Ni  und  Opium. 

DIASTASIS,  diccatam^ütractio  in  duan  partes;  das 
Ausweichen  der  Knoih4|j|pi^ an z.  Ecariement  des  os.  Mit 
dieseäi'SMlmtfr'^K^elttnet  man  die  widernatürliche  Tren* 
nnng  zweliil'  Knochen,  die  durch  ein  unbewegliches  Gelenk 
mit  einander  verbunden  sind,  also  z.  B.  der  Suturen  des 
Schädeb,  der  Nasenbeine,  Jochbeine,  der  Beckenknochen 
u.  s.  w.  Sie  steht  also  gleichsam  zwischen  der  Verrenkung 
und  dem  Knochenbruch  in  der  Mitte«  I)ie  Veranlassung 
dazu  ist  zuweilen  eine  äufsere,  mechanische  Gewalt,  und 
dann  entsteht  sie  plötzlich;  manchmal  entsteht  sie  aber  auch 
schleichend,  durch  langsam  wirkende  Schädhchkeiten;  so 
kann  s..^  ein  Nasenpolyp  nach  und  nach  die  Nasenbeine, 
Kofffwassmncht  die  Schädelknochen  auseinander  treiben. 
Man  efk^qjjü  die  Diastasis  äufserlich  durch  Unebenheit  der 
OberflaeM  IMI  leichte  Yerschiebbarkeit  der  betreffenden 
Knochen.  I)ie  übrigea  Folgen  hängen  theils  von  der  Be- 
schaffenheit des  leidenden  Theiles,  theils  von  der  Verschie- 
denheit der  Ursachen  ab.  Zuweilen  findet  dabei  auch  ein 
complicirter  Zustand  statt,  theils  wenn  die  Ursache  der  Dia- 
stasis für  sich  schon  eine  Krankheit  darstellt,  theils  aber 
auch,  wenn  eine  plötzlich  einwirkende  SchädUchkeit  zugleich 
Störungen  in  der  Nachbarschaft  hervor  brachte.  So  kann 
die  Diastasis  mit  ZerreiCsung  der  Ligamente,  Kontusionen, 
Extravasaten,  Entzündung,  Eiterung  u.  s.  w.  verbunden  sein. 

Die  Heilung  wird  im  Allgemeinen  dadurch  bewerkstel* 
ligt,  daCs  man  die  getrennten  Knochen  einander  nähert,  und 
durch  einen  schicklichen  Verband  vereinigt  Sind  innere 
trennende  Körper  da,  z.  B.  Nasenpoljpen,  so  müssen  diese 
vorher  entfernt  werden.     Finden  andere  gleichzeitige  Lei« 
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den  stall,  so  mfisscn  diese  den  IndikatiaB^ii.  gaaafa^KchiH 
delt  werd(<n,  nud  wenn  diese  Bebandlong  sich*iiMl^deff  An- 
legung des  Verbandes  nidit  verlrägt,  z.  B.  beixEiitzündang 
Extravasat  u.  Sy^gl^^o  muCs  derv Verband  so  lange  anljge- 
schoben  werden, *^bi8  diese '^ndemisse  lieseitigt-^srnd,  wo- 
bei man  nur  sorgen  iÜA\  daÜB  sich  nicht  innere  Theile 
iswischen  die  getrennten  Knochen  drängen.  W^ii  die  in- 
neren, trennenden  Gegenstände  nicht  za  entfernen  sind,  so 
noufs  man  die  Trennung  fUm^^^Aeähstr  halten.  Dieses  ist 
der  Fall  bei  der  Trennung  divSdi&delknocfaen  durch  KopC- 
wassersucht.  '>^j^/''*^w^'>^^»'?ft-  v«'*!*"» 

DIASTEMA,  von  Siatmjudy  SSIfiMlM^ 
Man   versteht   hierunter  das   Auseinanderstdi^^^gWennter 
Knochen.    S.  Diastasis.  K.  Qr  — e. 

DIASTOLE  (von  due(rre)JM,  ausdehnen),  Ausdehnung 
des  Herzens  und  der  Arterien,  ist  das  Gegentheil  von  Sf- 
stole^  der  Zusammenziehuug  derselben.  Beim  Herzen  be- 
ruht die  Diastole  blofs  auf  der  Erschlaffung  der  Muskel- 
subsfanz  und  der  passiven  Erweiterung  seiner  Höhlen,  durch 
das  aus  den  Gefärsstämmen  eindringende  Blut  in  dessen 
Vorhöfc  und  mittelst  dieser  in  die  Ventrikel.  -Stitob  iirllh- 
zeitig  wurde  die  Behauptung  aufgestellt,  dafo  diia  Herz  bri 
der  Diastole  in  einem  activen  Zustande  sich  btAHd^  indem 
nach  Pechlin  auch  das  aus  dem  Leibe  genoBriilsnisi  'ddd  vom 
Blute  entleerte  Fischherz  sich  erweitere,  und  nach- Xa^^^rtM 
die  Erweiterung  noch  früher  erfolge,  ehe  das  Blut  in  die 
Herzhöhlen  eindringen  und  sie  durch  seinen  Andrang  er- 
weitern könne.  Perrault  und  liamberger  nahmen  sogar 
antagonistische  Muskelfasern  an,  durch  deren  entgegenge- 
setzte Aclion  die  Systole  und  Diastole  erfolgen  sollte.  Hal% 
ler  hat  diese  Behauptungen  (Elem.physiol.  Bd.  I.  p.  386 — 8) 
gründhch  widerlogt.  Wenn  es  eine  solche  positive  Aasdeh- 
nung der  Herzhöhle  geben  sollte,  so  müfsten  die  sie  bewir- 
kenden Muskelfasern  an  umliegenden  unverrückbaren  Thei- 
len,  etwa  an  den  Thoraxwänden,  befestigt  sein,  so  wie  der- 
gleichen Mechanismus  beim  Insektenherzen  wirklich  Statt 
fmdet.  Auch  hat  die  Flcischsubstanz  des  Herzens  nicht  den 
Grad  physicalischer  Elasticität,  der  eine  solche  Ausdehnung 
crkJärcn  könnte.    Burdach  (Physiologie.  4.  Bd.  p.  208)  be- 
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hauptet  zwar  anch,  dafs  die  Diastole  des  Herzens  ein  le- 
benskräftiger Akt  sei,  giebt  jedoch  zu,  dafs  er  in  Yerglei- 
cbung  mit  der  Systole  ein  Zustand  relativer  Ruhe  sei,  also 
relativer  ErschlafTung,  und  wenn  eine  Sufsere  Kraft  darauf 
wirkte,  der  Passivität.  Durch  die  Rückkehr  des  Herzens 
aus  dem  höchst  contrahirten  Zustande  während  der  Systole 
in  die  bloCs  durch  die  vegetative  Plastik  gegebene  Gestalt 
dessdben,  erweitern  sich  nothwendig  seine  Höhlen  und  es 
ist  wohl  anzunehmen,  dafs  dadurch  auf  die  zunächst  damit 
im  Zusammenhange  stehende  Blutmasse  ein  geringer  Grad 
▼on  Saugkraft  ausgeübt  wird  (vergl.  J.  H.  Oesierreicher 
Versuch  einer  Darstellung  der  Lehre  vom  Kreislauf  des 
Blutes.  Nürnb.  1826.  p.  155.  )•  Dies  würde  jedoch  nicht 
hinreichend  sein,  um  die  Rückkehr  des  Blutes  allein  zu  er- 
klären; es  ist  vielmehr  nicht  zu  zweifeln,  dafs  in  diesem 
selbst  ein  kräftiger  Impuls  von  der  Peripherie  aus  Statt 
finde,  wodurch  vorzüglich  die  Herzhöhlen  weit  Über  den 
Durchmesser  erweitert  werden,  auf  den  sie  etwa  durch  den 
blofsen  Nachlafs  der  Contraction  zurückgekommen  sein  wür- 
den. Und  somit  ist  an  dem  lebendigen  Herzen  die  Dia- 
stole nicht  blofs  durch  den  Nachlafs  der  Contraction,  son- 
dern eben  so  sehr  durch  das  active  Einströmen  des  Blutes 
von  der  Peripherie  aus  in  dessen  Höhlen  bedingt 

Die  Diastole  der  Arterien  ist  eben  so  wenig  activ  als 
die  des  Herzens.  Neuere  Experimentatoren,  namentlich 
Parry  (Coleb  HilUer  Parry  An  experimental  Inquiry  into 
the  nature,  cause  et  varieties  of  the  arterial  pulse.  Lond. 
1816.)  haben  sie  sogar  mit  Recht  für  den  Augenschein  ganz 
geläugnet,  wie  man  sich  davon  sehr  leicht  überzeugen  kann, 
und  es  ist  das,  was  wir  Puls  nennen,  wohl  als  ein  Stofs 
des  Blutes  vom  Herzen  aus  gegen  den  Druck  des  tasten* 
den  Fingers  zu  betrachten;  dafs  jedoch  die  Arterie  im  un« 
berührten  Zustande  durch  den  Antrieb  des  Blutes  sich  ge- 
rader strecken  oder  zur  Seite  bewegen  sollte  ohne  im  ge« 
ringst en  in  ihrem  Durchmesser  erweitert  zu  werden,  läfst 
sich  nach  mechanischen  Grundsätzen  nicht  \%ohl  vorstellen; 
wenigstens  wird  es  an  allen  solchen  Stellen  der  Fall  sein, 
wo   die  Propulsion    des    Blutes   durch    umliegende   Theile 
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etwas  gehindert  wird.  ( Vergl.  J2ar^o//»W«  Physiologie.  IL  Bd. 
2.  Abth.pag.  305.)  P  —  e. 

DIASTOLEUS,  Sia&rolBvg.  Hippakrates  gebrauchte 
diesen  Namen  für  chirurgische  Ausdehnungswerkzeuge;  jetzt 
▼erstehen  wir  hierunter  Specula.    S.  d.  Art.         E.  Gr  — e. 

DIASTOMO  rRIS,  SiounofjuxoTQiQ.  Die  Alten  verstan- 
den hierunter  solche  Werkzeuge,  womit  geschlossene  Theile 
geOßhet  wurden.  Jetzt  gebrauchen  Einige  diese  Benennung 
flir  Speculum  oris.  E.  Gr — e. 

DIASTREMMA  9  Diastrophe ^  SuzaTQBu^y  S$a(fTQO(pf]^ 
das  Verdrehte,  die  Verzerrung,  Verziehung  der  Muskeln 
durch  Krämpfe,  Verrenkung  der  Gliedmaben.     E.  Gr  — e. 

DIATASiS,  8iaTaciQt  Anspannung.  Bei  Hippokrates 
Extension  und  Contraextension.    S;  Fractur.        E.  Gr  — e. 

DIATERMIATRIA ,  Dermatria,  von  degfia^  die  Haut 
und  uxTQeiaj  das  Heilgeschäft,  derjenige  Theil  der  Heil- 
kunde, welcher  sich  mit  der  Behandlung  der  Hautkrankhei- 
ten abgiebt  E.  Gr  —  e. 

DIATESTERON.  Ein  aus  vier  Ingredienzien,  Myrrhe, 
Bacc.  Laur.,  Rad.  Aristoloch.  und  Gentian.  mit  Honig  zu- 
sammengesetztes Arzneimittel.  H  —  d 

DIATHESIS  (von  SiccTi&rjfiiy  veranlassen).  Eine  Be- 
schaffenheit des  Organismus,  wodurch  er  die  Anlage  zu  ge- 
wissen Störungen  der  Funktionen  oder  zu  gewissen  Krank- 
heiten erhält  In  so  fem  ist  es  gleich  mit  Dispositio.  Aber 
gewöhnlich  wird  das  Wort  nur  zur  Bezeichnung  solcher 
Anlagen  gebraucht,  die  ihren  Grund  in  einer  fehlerhaften 
Beschaffenheit  des  Bluts  und  der  Säfte  haben;  z.  B.  J9«ei- 
ihesis  phlogistica  8.  mflammaiorüi,  D»  acorbutica,  btltosOy  mu- 
cosae serosa,  lymphatica,  — -  So  wird  es  auch  von  epidemi- 
schen und  endemischen  Anlagen  des  Organismus  gebraucht, 
wo  bei  den  epidemischen  und  endemischen  EinAüssen  Ver- 
änderung und  VerderbniCs  der  materiellen  Verhältnisse  des 
Organismus  angenommen  werden  kann.  U  —  d. 

DIATRESIS,  von  Scar^aig,  die  Durchbohrung,  das 
Durchstechen,  wird  vorzüglich  für  die  Durchbohrung  des 
Mastdarms  bei  der  Cur  der  Afterfisteln  gebraucht. 

£.   Gr  —  e. 

J)IA  TRIMM A.    S.  Afterfra«. 
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DIATRITARII.  So  wurden  ehedem  die  Aerzte  (aus 
der  Schule  der  Methodiker)  benannt,  welche  alle  Krank- 
heiten durch  Entziehung  der  Nahrung  (Hungerkur)  zu  hei- 
len glaubten;  sie  pflegten  nur  alle  drei  Tage  Speise  zu  er- 
lauben; daher  der  Name.  H  -—  d. 

DICERAS  - r»</e  (Rudolphi)  oder  DytrachyceroB  rudU 
(^Sulzer)^  das  rauhe  Doppelhorn,  wurde  von  Sulzer  als  ein 
neuer  Eingeweidewurm^  aufgeftihrt,  aber,  auCser  von  den 
französischen  Naturforschem  und  von  Brera  unter  dem  Na- 
men Dürachicerosoma,  von  keinem  späteren  Helminthologen 
als  solcher  anerkannt;  es  ist  um  so  mehr  an  der  Richtig- 
keit der  Beobachtung  Sulzer*8  zu  zweifeln,  als  dieser  das 
angebliche  von  ihm  zu  den  Blaseiiwürmern  gestellte  Thier- 
chen  (?)  keinem  andern  Naturforscher  zur  Untersuchung  vor- 
legte. —  Diese  Thierchen  giengen  in  Saunage^s  Behandlung 
nach  einem  Abführmittel  einem  26jährigen  Mädchen  in  grotser 
Menge  ab,  und  werden  in  einer  eigenen  Schrift  von  K. 
Sulzer  genau  beschrieben  und  abgebildet  als  oblonge,  rund- 
liche Körperchen,  an  deren  einem  Ende  2  dünne  gebogene 
Hörner  (daher  der  Name  von  3lg,  doppelt  und  Tcigag,  Hom) 
hervorragten.  Bremser  meint  nach  der  Beschreibung,  es 
seien  wobl  Saamenkörner,  bei  denen  die  Keimung  begon- 
nen habe.  Fr  —  p 

DICHOPHYIA  (von  di  und  (pvuo^  wachsen),  die  Haar- 
spaltung, eine  Haarkrankheit,  wo  sich  die  Haarenden  in 
zwei  und  mehrere  Theile  trennen.  H  —  d. 

DICHOTOMIA^  Dichotomie.  Zerlheiluüg  in  zwei 
Theile,  von  Sixorofiko ,  in  zwei  Theile  spalten.  Dieses 
Wort  wird  sowohl  in  der  Anatomie  als  in  der  Botanik  ge- 
braucht, um  eine  bestimmte  Art  der  Verthcilung  eines  Their 
les  zu  bezeichnen,  und  man  sagt  der  Theil  vertheile  sieb 
„nach  dem  Gesetz  der  Dichotomie"  oder  ,>dichotomisch" 
wenn  er  sich  in  zwei  Theile  spaltet,  die  einander  gleich 
sind,  aber  keineswegs,  wenn  blofs  ein  Theil  einen  Ast  an 
der  Seite  abgiebt,  aber  doch  eigentlich  als  selbstständiger 
Theil  noch  weiter  fortgeht,  z,  B.  die  Carotis  communis  ver- 
theilt  sich  dichotomisch,  nämlich  in  die  Carotis  externa  und 
interna,  aber  die  Carotis  externa  vertheilt  sich  keineswegs 
nach  dem  Gesetze  der  Dichotomie«   wenn  sie  die  Art.  thy-^ 
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rooidea  snp.  ab^iebf;  so  fheilC  sich  ferner  nadi  dem  Gesetz 
der  Dicholomie:  die  Trachea,  die  Aorla  abdoninalis  in  die 
Arteriae  iliacae,  nnd  jede  dieser  in  die  A.  cmralis  und 
A.  hjrpogastrica,  u.  dergl.  m.  —  Bisweilen ,  aber  unrichtig, 
wird  dieses  Wort  auch  gebraucht,  um  m  bezeichnen,  dafe 
sich  zwei  Theile  in  dem  Verhältnisse  des  Gegensalzes  gegen 
einander  befinden. 

In  der  Botanik  ist  dichotomisdi  und  gabdsISndig  gleidh 
'  bedeutend« 

Die  französischen  Astronomen  bezeichnen  ferner  den 
(&r  uns  halbbeicuchteten  Zustand  des  Mondes,  sogenannten 
Halbmondes  mit  dem  Ausdruck  Dichotomie.        Fr  —  pw 

DICKDARM.    S.  Darmkanal. 

DICKENMESSER.    S.  Beckenmesser. 

DICOTYLEDONEN  iDicotyhdoneae  9eiL  pianUm). 
Ktirzer  und  gleich  gut  nach  Buttmam^s  Vorschlag  Dicoty- 
len.  Man  bezeichnet  mit  diesem  Worte  diejenigen  Ge- 
wächse, weldie  sidi  durch  die  Anwesenheit  zweier  Saamen- 
blätter  (Cotyledooen)  am  Embrjo,  auüserdem  aber  nocb 
dadurch  auszeichnen,  dafs  das  Höh  bei  ihnen  concentriscbe 
Ringe  bildet,  dafs  der  Ansatz  neuer  Holzschichten  zwischen 
der  Rinde  und  dem  alten  Holze  erfolgt,  und  dafs  in  ihren 
Blumentheilcn  die  Zahl  fünf  yorhcrrschcnd  ist.  Sie  haben 
überdies  gewöhnlich  eine  Pfahlwurzel  und  fiedemervige 
Blätter.  ▼•  Seh  — I. 

DICROTüS  (von  dig^  zweimal  und  Ttgovio^  pulsi- 
ren),  Puisus,  der  Doppclpuls,  wenn  jeder  Pulsschlag, 
oder  wenigstens  oft,  in  zwei  Schläge  gelhcilt  ist.  Eine 
merkwürdige  und  semiotisch  wichtige  Pulsart,  welclie  eine 
bei  der  Zusammenziehung  zuckende  oder  unterbrochene 
Bewegung  des  Herzens  zum  Grunde  bat,  und  am  häufig- 
sten eine  kritische  Bewegung,  vorzüglich  ein  bevorste- 
hendes Nasenbluten,  anzeigt.  Doch  kann  sie  auch  von 
Hemmiingrn  des  Blutumlaufs,  sowohl  im  Herzen  als  in  den 
Liiugeu  und  im  Uiiterleibe,  entstehen.  H  —  d. 

DICTAMNÜS.  Diese  Pflanzengattung  gehört  in  Lin- 
fiö*8  Decandria  Monogynia  und  in  die  natürliche  Familie  der 
Htitaceen,  Die  Charactere  des  Diptam  sind:  ein  Stheiliger 
abfallender  Kelch;  5  fast  ungleiche  Blumenblätter;  10  herab- 
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gebogene  Staubgefäfse  mit  au  der  Spitze  drüsigen  Staubßi* 
den,  eine  einfache  Narbe  und  eine  5tlieilige  Kapsel^  deren 
Fächer  28aaiiiige  sind  und  au  den  inneru  Kähten  aufsprin- 
gen. LtfmS  nannte  die  einzige  Art  der  Gattung  /A  albus 
(wegen  der  >veifsen  Wurzel?),  Persoon  aber  gab  ihr  den 
Hainen  Frasinellaf  welchen  die  Ptlanze  bei  Tovrnefori 
führt.  Link  stellte  die  beiden  Abt*indcruugen  der  l^flanze 
als  eigene  Arten  auf  und  nannte  die  rothbiüthige  D,  Frasi- 
ncllaj  und  die  wcifsbUUhigc  7A  albus.  £s  ist  eine  aus-, 
dauernde  im  mittlem  und  südlichen  Europa  wild  wach- 
sende^  nicht  selten  in  Gärten  gezogene  Pflanze  von  2-*- 4  F. 
Höhe  mit  fast  einfacliem  Stengel,  wechselnden  unpaar  ge- 
fiederten Blättern  und  endständiger  Blüthentraube,  deren 
Stiele  so  wie  der  obere  Theil  des  Stengels,  die  Staubfildeu, 
und  der  Fruchtknoten  mit  umgekehrt- eiförmigen  braun- pur- 
purrolhen  Drüsen  besetzt  sind.  Das  hieraus  sich,  besAndcrs 
an  ruhigen  und  warmen  Sommerabeuden  stärker  verflüch- 
tigende, ätherische  Oel  läfst  sich  durch  Annäherung  eines 
Lichts  entzünden,  wobei  auch  wohl  die  Drüsen  selbst  ver- 
brennen mögen.  Die  ganze  Pflanze  besitzt  einen  starkea 
eigenthümlichen  citroneuartigen  Geruch,  der  sich  jedoch  beim 
Trocknen  verliert  und  bittern  Geschmack.  Man  sammelte 
sonst  die  Wurzel  der  Pflanze  besonders  im  LaogiiedQC  und 
in  der  Provence;  sie  ist  senkrecht,  ästig,  holzig  wt  weiCs-: 
licher  kreuzweis-feinrissiger  Rinde,  und  benutzj«  von  ihr 
die  äufsem  Rindeutheile  gegen  Würmer,  als  Schweifs-  und 
Urin -treibend,  so  wie  zur  Beförderung  des  Monatsflnssei 
und  hielt  sie  überhaupt  für  herzstärkend  uixd  giftwidrig. 
Siörk  empfahl  die  Wurzel  in  der  Dosis  von  1  Scrup%  liwei- 
mal  täglich  bei  Nervenfiebem  und  veraltetem  weiCsen  FIuCb, 
so  wie  eine  Tinctura  Dict.  simplex  gegen  Epilepsie.  Auch 
die  Blumen  und  Blätter  rühmte  mau  in  Tbeeform  gegen 
hysterische  Bescliwerden.  v.  Seh  •—  1. 

DlCl AMNUS  CRETIGUS,    S.  Origauuuju 

DlCTlflTIS.    S.  Retinitis, 

DIDYMIS.    S.  Hode, 

DIDYMUS.    S.  Zwillinge, 

DIERVILLA.    Diese  von  Tournefort  gegründete  Pflan- 
zengattuug  wurde  von  Liun4  zur  Gattung  Lontcera  (Pen- 
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iandrki  Mcnagyniä)  gerechnet,  ist  aber  Ton  Nenem  wieder 
hergestdit  und  gehört  zur  Familie  der  CaprffoHäeeme,  Sie 
seiehnet  sich  aus:  durch  einen  5theiligen  obersfSndigen  von 
zwei  DeckblättchcD  unterstützten  Kelch,  triditerige  5theilige 
Krone,  5  Staubgefafse,  eine  kopdörmige  Narbe  und  durch 
eine  lange  geschnabelte  yom  Kelch  gekrönte  2ßlcherige  Kap- 
sel, in  deren  Fächer  die  Saamen  in  zwri  Reihen  an  dem  in 
der  Mitte  der  Sdieidewand  stehenden  SaamentrSger  liegen. 
Die  nordamerikanische  Art  dieser  Gattung: 

D^  canadensis  W.  (trifida  Moenck^  Toumefortii  Iftbhr., 
lutea  Puruhj  humilis  Pera,,  Lonicera  DierviDa  £•)  ist  ein 
niedriger  und  Sstiger  2  —  3  F.  hoher  Strauch,  dessen  jün- 
gere Aeste  vierseitig  und  dunkel  purpurroth,  die  Sitem  aber 
rundKdi  und  braun  sind.  Die  Blätter  stehen  sich  gegen- 
über, sind  eif&rmig,  zugespitzt,  gesägt  und  kahL  Die  gel- 
ben Blumen  stehen  in  kleinen  endständigen  wenigblumigen 
Doldentrauben.  Man  benutzt  Ton  dieser  Pflanze  die  ekel- 
haft und  etwas  adstringirend  schmeckenden  jungen  Zweige 
oder  deren  Rinde  (Dienrillae  stipites)  in  Abkochungen  ge- 
gen Sjphilis,  Dysurie  und  Gonorrhöe.  ▼•  Seh  —  l. 

DIGASTRICUS  t.  q.  bicenier.  S.  Bivenler  maxillae 
inferioris. 

DIGERIREN  das  (digesiio),  ist  eine  Art  des  Auszie- 
hens (extraelio);  man  digerirt  einen  Körper,  wenn  man 
ihn  der  Einwirkung  einer  Flüssigkeit  bei  einer  Temperatur 
unter  dem  Siedpunkte  derselben  eine  Zeidang  aussetzt. 
Bald  wendet  man  dazu  nur  die  Wärme  der  Sonnenstrah- 
len, bald  die  eines  Ofens  auf  verschiedene  Weise  an,  je 
nachdem  man  einer  stärkeren  oder  geringeren  Einwirkung 
bedarf,  und  bedient  sich  dazu  verschiedener  mehr  oder  we- 
niger verschlossener  Gerälhschaften.  ▼.  Seh  —  I. 

DIGESriO,  Verdauung,  Digestion,  netpig,  ist  die- 
jenige lebendige  assiniilative  Einwirkung  des  Speisekanak 
und  der  darin  secemirten  Säfte,  auf  die  in  dessen  Höhle 
gebrachten  flüssigen  und  festen  Nahrungsstoffe,  wodurch 
diese  ihre  ihnen  sonst  zukommende  Qualität  ablegen,  und 
einerseits  sich  in  Stoffe  verwandeln,  die  dem  Organismus 
homolog  und  alle  Stufen  der  Assimilation  durchzugehen  fä- 
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big  sind,  andererseits  einen  Theil  ihres  Gebalts  mit  Secre- 
fionsstoffen  veriniscbt  durch  eine  eigene  schnelle  Fäuluifs» 
in  ein  todtes  dein  Organismus  scbädhches  Residuum,  wei* 
ches  im  letzten  Theile  des  Darmkanals  als  zu  baldiger  Ex- 
creüou  bestimmt,  sich  sammelt,  umändert.  Man  sagt  von 
dem  Nahrungsstoffe,  dafs  er  vollkommen  verdaut  sei,  wenn, 
der  Inhalt  des  Darmkanals  in  jeder  seiner  Abtheilungcn 
den  Cbjmus  und  endhch  den  Roth  einzig  in  der  ihm  ge- 
nerisch-zukommenden  Beschaffenheit  enthält,  ohne  daCs  von 
den  Qualitäten  der  Nahrungsstoffe  eine  Spur  mehr  ange-< 
troffen  werde.  Es  kann  also  eine  Speise  als  vollkommen 
verdaut  betrachtet  werden,  ohne  defshalb  schon  assimiliit 
zu  sein,  wenn  nur  die  Nabrungsstoffe  in  vollkommenen  Ma- 
gen* und  Darmcbjmus  und  Koth  verwandelt  worden  sind.' 
Und  so  bildet  die  Verdautbeit  der  Materien  die  Yermitte* 
lungsstufe  zwischen  der  Robheit  und  der  organischen  Be- 
schaffenheit derselben,  wenn  sie  schon  als  wirklidie  Be-* 
standtheile  in  den  Körper  aufgenommen  sind. 

Die  wesentlichen  Bedingungen  der  Verdauung  sind  nur 
auf  Seite  des  Organismus  I.  die  Verdauungskräfte,  die 
man  in  a)  mechanische,  b)  chemische,  c)  vitale  und  d)  psy- 
chische eintheilen  kann,  davon  zunächst  der  gesammte  Darm- 
kanal mit  seinen  Anhängen  und  organischen  Nexus  der  Ap- 
parat ist.  Die  von  Seite  der  Aussenwclt  gegebenen  Bedin- 
gungen sind  die  IL  Verdauungsstoffe  mit  der  zur  Be- 
Wirkung  und  Erhöhung  der  VerdauUchkeit  derselben  mehr 
oder  weniger  uötbigen  Mischung  und  Vorbereitung,  wel- 
ches Geschäft  theils  die  Natur  selbst  theils  die  Kunst  über-» 
nimmt. 

I.  ä)  Die  mechanischen  Vorrichtungen  des  Speisekanals 
sind  unter  die  Herrschaft  des  Beweguugslebens  gegeben. 
Sie  bestehen:  in  der  Aufnahme  des  Nahrungsstoffes  votl 
Aufsen,  in  der  Mastication,  der  Bissenbildung,  der  Deglur 
tition,  den  pressenden  und  fortbewegenden  Contractionen 
der  Muskelhäute  des  Magens  und  der  Därme,  und  der 
Entleerung  durch  den  After.  (Vergl.  Mastication,  Degluti- 
tion,  Darmkanal,  Excretion.) 

b)  Die  chemischen  Vorrichtungen  der  Verdauungsfunk- 
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tion  besteben  in  der  Diluirung  der  NahmngsstoDe  durch 
den  Speichel  and  überhaupt  durch  die  Darmsfifte,  in  der 
Auflösung  und  Entmischung  der  Nahrung  durch  die  sau- 
ren, alkalischen  und  sonstigen  chemischen  Bestandtheile 
der  Yerdauungssäfte  des  Spcichek,  des  Schleims,  des  Ma- 
gen- und  GedarmesaftSy  der  pankreatischen  Flüssigkeit  und 
der  Galle.  (Vergl.  Insalivation ,  Chjmification»  Chylifica- 
tion,  Magensaft,  Galle.) 

c)  Üic  vitalen  Verrichtungen  sind  hier  die  wesent&ch- 
sten,  aber  auch  die  dunkelsten.  Der  YerdauungsproceCs  ge- 
hört dem  reproductiven  Leben  an,  und  ist  am  meisten  mit 
dem  Zeugungsprocets  zu  vergleichen.  Ein  änCserer,  jedodi 
organischer  Stoff,  der  früher  ein  integrirender  Theil  eines 
lebendigen  Organismus  gewesen  war,  wird  empfangen  in 
die  Höhle  des  Darmkanals,  wird  mit  Wollustgefühl  von  den 
darin  abgesonderten  Säften  befruchtet;  in  dem  nun  gemisdi- 
ten  Nahrungs-  und  Dauungsstoffe  beginnt  eine  neue  orga- 
nische Entwickelung,  die,  wie  aller  OrganisirungsproceCs  einer- 
seits mit  einem  höber  organisirten  Produkt  dem  Chylus,  an- 
dererseits mit  einem  Desorganisirtcn  den  Faeces  endet. 

d)  Endlich  ist  auch  das  psychische  Leben  durch  die 
den  Nahrungstrieb  begleitenden  Empfindungen  und  die  dar- 
aus hervorgehenden  YorsteUungen  und  Bewegungen  zum 
Theil  in  den  Dienst  der  Verdauung  gegeben. 

IL  Die  zunächst  für  den  Menschen  bestimmten  Yer- 
dauungsstoffe  sind  elementare  (Luft,  Wasser-),  mineralische 
(Kochsalz-),  pflanzliche  und  thierische.  Man  kann  sagen, 
dafs  die  materielle  Natur  schon  für  die  lebenden  Wesen 
die  Bereitung  der  Nahrungsstoffe  übernommen  hat,  indem 
sie  einerseits  das  Elementenreich  allen  zunächst  aber  den 
Pflanzen  bestimmt  hat,  indem  sie  ferner  die  Pflanzen  dem 
Thierreichc  als  Nahrung  vorgebildet,  und  endlich  im  Thier- 
reiche  selbst  einen  Theil  dem  andern  zur  Nahrung  unter- 
worfen hat  Man  unterscheidet  nach  diesen  von  der  Naiur 
gegebenen  Bestimmungen  der  Nahrung  in  Pflanzenfressende, 
Fleischfressende  und  Allesfressende  (omnivora),  zu  welchen 
letzterwen  auch  der  Mensch  gerechnet  wird.  Der  Mensch 
nimmt  im  Stande  der  Civilisation  noch  die  Kochkunst  zu 


DigetllYa.    Digestivfriben.  993 

• 

HQlfOy  nm  thcils  die  Nahrang  seiner  durch  die  CaUur  me- 
dificirten  Yerdaaungskraft  anzupasseo,  thcils  um  diesem  ur- 
sprünglich thierischen  Geschäft  ein  mehr  humanes  Geprfige 
zu  geben.    Siehe  Verdauung.  P  ~  c 

DIGESTIVA.  Wird  im  doppelten  Sinne  gebraudit 
Einmal  für  Arzneimittel^  welche  die  im  Magen  und  ersten 
Wege  befindlichen  Materien  auflösen  und  zur  Ausleerung 
geschickt  machen.  Dahin  gehören  alle  Mittebalze  in  so  ge- 
mSfsigten  Gaben  angewendet,  daCs  sie  nicht  purgiren,  vor« 
ztiglich  Sal  ammoniaCy  Tart.  tartarisatus  und  Titriolatus. 
Zweitens  für  äulsere  Mittel,  welche  die  Kraft 
Eiterung  der  Wunden  und  Geschwüre  zu  befördern, 

H  — d. 

DIGESTIVMITTEL  (chirurgisch).  Hierunter  Tersteht 
man  solche  in  der  Chirurgie,  namendich  bei  der  Behand* 
lung  der  Wunden  und  Geschwüre,  gebräuchliche  Mittel, 
wodurch  ein  Zustand  der  Reizung  unterhalten  und  durch  die- 
sen die  Vemarbung  befördert  werden  soll.  Meistentheib 
bestehen  solche  Mittel  aus  Terpenthin,  der  in  Salbenform» 
DigestiTsalbe  (s.  d.  Art.),  oder  mit  Eigelb  vermischt  und 
mit  Wasser  verdünnt,  als  Digestivum  externum  gebraudit 
wird.  Digestivsalben  werden  bei  solchen  Wunden  und 
Geschwüren  angewendet,  bei  welchen  ein  torpider  Zustand 
obwaltet,  wo  die  zur  Heilung  benöthigte  Entzündung  zu 
schwach  ist;  die  flüssigen  Digesliva  dagegen  bd  schlaffen 
Hohlgeschwüren.  Zu  diesen  letzteren  gehört  unter  andern 
das  Digestivum  liquefactum  Plenckii^  dessen  Zusammen- 
setzung folgende  ist:  Rep.  Terebinthinae  clarae  %)).  Vitelli 
ovi  3).  tere,  sensim  addendo  Mellis  3)j.  Aquae  fontanae  3jv. 
Alcoholis  ^vj.  M. 

Plenck ^m^^Mi  dieses  Mittel  als  Injection  bei  Fistdn. 
Vergl.  Fisteln.    Wunden. 

SynoD.    Diapyeliea.    Digertmiia.    Digtttioa.  E.   Gr  — e. 

DIGESTIVSALBEN.  Den  Hauptbestandtheil  einer  Di- 
gestivsaibe  bildet  der  Terpenthin,  der  entweder  blos  mit 
Eigelb  oder  Oel  vermischt  zu  einer  Salbe  gestaltet  oder 
noch  mit  verschiedenen  anderen  Mitteln  versetzt  wird.  Zu 
der  erstem  Mischung  gehört: 
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Das  Dffgnentum  lÜgestivum^  a  Digeslivmii  simplex  8. 
lateam,  ^  Unguent.  terebinthinae,  8.  Balsamam  terebintbina- 
tom.  Hier  ist  der  Terpenthia  nach  den  Terscbiedenen  Vor- 
schriften bald,  blos  mit  Eigelb  oder  Oel,  oder  mit  einem 
dieser  letztem  Mittel  und  mit  Honig  oder  Oleum  hjrperici, 
auch  mit  Gerat  Termischt.    S.  den  Artikel  Balsam. 

Za  den  letztem  gehören  folgende  Zosammensetzungent 

1)  Vnguenium  dige$iivum  aloeiicum^  s.  myrrhatum  s.  di- 
gestivum  animatam,  s.  compositum. 

Dies 'Unguent  ist  ebenfalls  sebr-verschiedentli<ji  zusam-^ 
mengesetzt,  bald  mit  bald  ohne  Aloe,  wie  z.  B.  i^np.  Tere- 
binth.  Tenet  f^.  Meilis  cradi  5)v.  Tinetar.  aloes  .^))j.  Yi- 
teil.  ovor.  Nr.  IV.  M.  exact.  —  oder:  JRep.  Terebinthin.  ve- 
Bet  ^.  Vitell.  ovor.  Nr.  IV.  tritura  simul  et  adde  Pulver, 
mjrriiae  3vj.  Olei  olivar.  ?)j.  M.  exactiss. 

AuCserdem  ist  dem  Unguent  noch  in  einigen  Vorschrif- 
ten das  Oleum  Hjperici,  oder  das  Pulvis  Olibani,  Cam- 
phor,  a.  dergl.  m.  zugesetzt. 

2)  Unguenium  digestivum  öpiaeeum^  dessen  Zusammen- 
setzung folgende  ist:  Rcp.  Unguenü  digestiv.  simpKc.  gjv. 
Laudan.  liquid.  Sjdenham.  ^).  M. 

Aufser  diesen  Mitteln  gehören  hieher  noch,  der  Bal- 
sam. Frahmii,  Arcaei,  Locatelli,  Chironis,  das  Unguent.  le- 
nieus  et  balsamicum  nach  St,  Marie,  Rcp.  Aquae  vitae, 
Amyli  tritic,  Sacch.  alb.,  Albumin,  ovi  recent.,  Terebinth., 
Olei  olivar.,  Meli,  "i^  ^.  Melli  et  terebinthinae  mixtis  adde 
deinde  sensim,  continue  agitanJo,  reliquas  substantias.  D. 

Femer  das  Unguent.  terebinthinae  camphorat  s.  Balsa- 
mum  Genovevae,  Balsamum  vinde  Dispens.  Palatinat,  wel- 
ches aus  nicht  weniger  als  23  Mitteln  zusammengesetzt  ist, 
u.  m.  A.  Vergl.  übrigens  den  Artikel  Wunden  und  Ge- 
schwüre. Heutigen  Tages,  wo  man  allgemein  die  schlechte 
Wirkung  der  Salben  bei  der  Behandlung  der  Wunden  und 
Geschwüre  anerkannt  hat,  werden  die  Digestivsalben  sehr 
Wienig  angewandt.  E«  Gr  —  e. 

DU;ESriVSALZ  (sylvisches).    S.  Kalium. 

DIGESTIVUM  LIQUEFACTUM  Plenck.  S.  Digestiv- 
mittel. 
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DIGITALIN.    S.  Digitalis. 

DIGITALIS.  In  Linn4'$  System  steht  diese  Pflanzen-' 
gaftung  in  der  Didynatnia  Angiospermia ,  im  natüriicheii 
System  in  der  Familie  der  Scrofularineae.  Ihre  Kennzö- 
chen  bestehen  in  einem  tief  5theiligen  etwas  angleiehen 
Kelch,  in  einer  röhrigen  nach  oben  baachig  erweiterten 
Krone,  deren  Rand  ungleich  vierlappig  ist,  in  4  Staobge- 
fiifsen,  von  denen  zwei  gröfsere  durch  ein  Knie  unten  am 
Staubfaden  nach  oben  und  innen  gebogen  sind,  an  denen 
allen  die  Staubbeutelföcher  nur  mit  den  Spitzen  verbunden 
sind;  femer  in  einer  2spaltigen  Narbe  und  einer  2ßlcheri« 
gen  vielsamigen  Kapsel,  welche  nur  an  der  Spitze  durcb 
die  nach  innen  gebogenen,  die  Scheidewand  bildenden  Kiap- 
penränder  aufspringt,  indem  die  beiden  in  der  Mitte  dev 
Scheidewand  stehenden  Saamentr8ger  an  der  Spitze  frei 
werden. 

1)  A  purpurea  L,,  der  gemeine  oder  rothe  Fingerhutb^ 
eine  in  bergigen  Gegenden  durch  einen  grofsen  Tfaeil  des 
mittleren,  westlichen  und  südlichen  Europa  vorkommende, 
zweijährige  Pflanze,  erreicht  eine  Höhe  von  2  —  4  Fu&i 
ihr  aufrechter  fast  runder  weichhaariger  und  anfangs  stets 
einfacher  Stengel  ist  unten  mit  wechselnden  eirunden  oder 
länglich -eirunden  an  dem  Blattstiel  herablaufenden,  gekerb* 
ten,  auf  beiden  Seiten,  jedoch  besonders  unten  weichhaari« 
gen,  runzligen,  unten  hervortretend  ademetzigen  BlSttem 
besetzt,  deren  untere  gröfser,  deutlicher  gestielt,  die  obem 
kleiner,  kürzer  gestielt,  endlich  sitzend  sind.  Den  oberai 
Theil  des  Stengels  nimmt  eine  lange  einseits wendige,  deck^ 
blätterige  Traube  mit  hängenden  rothen  (seltner  weifsen) 
Blumen  ein,  deren  Blumenstiele  gerade,  von  der  Länge  des 
Kdchs  sind.  Die  Kelchtheile  sind  eiförmig  spitz,  und  der 
unten  stärker  vorgezogene  Rand  der  auf  ihrer  untern  in- 
nem  Seite  mit  augenähnlichen  Flecken  gezeichneten  und  mit 
einzelnen  Haaren  besetzten  Krone,  ist  in  vier  ganze  Lappen 
getheilt:  Die  Kapsel  ist  kaum  länger  als  der  Kelch.  Man 
sammelt  die  Blätter  dieser  Pflanze  (vorzugsweise  der  wil- 
den) beim  Beginn  derBlüthe  und  trocknet  sie  mit  Vorsicht, 
damit  sie  ihre  grüne  Farbe  behalten,  und  giebt  sie  in  Pul- 
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vcrform;  man  bereitet  ferner  aus  den  frischen  BISIttcm  ein 
Exiracty  so  wie  von  den  trocknen  auf  sehr  versdiiedene 
Weise  Aufgfisse  und  Tincturen.  In  der  neuen  preufsischen 
•Phannacopcye  ist  die  Bereitung  einer  Tinctura  Digitalis 
aetherea  mit  Spiritus  sulphurico-aetiiereus  und  einer  Tincf. 
]>ig.  Simplex  mit  Weingeist  vorgeschrieben.  Auch  zum 
ftuiseriidien  Gebrauche  hat  man  die  frischen  zerstofsenen 
BIStter  (einen  Theil)  mit  (2  Theilen)  Schweinefett  und  bis 
xur  Entfernung  des  Wässerigen  bei  gelinder  Wärme  dige- 
rirt  benutzt  (Uuguentum  Dig.  purp.  Ph.  paup.  Ber.).  Dr. 
Knigkt  giebt  auf  eigene  Erfahrung  gestützt  den  Rath,  nur 
dEe  Blätter  krautiger  Pflanzen»  welche  noch  nicht  geblüht 
hätten,  Ende  Augusts  zu  sammeln,  da  sie  die  beruhigende 
Eiigenscbaft  in  grofser  Yolikommenheit  besäfseu. 

Yerwechselungen  und  Verfälschungen  der  Digitalisblät- 
ter sind  vorgekommen:  ])  mit  den  Blättern  verschiedener 
Verbascum -Arten,  die  aber  durch  ihren  auf  der  untern 
Seite  dichtem  Fib,  welcher  aus  Sternhaaren  besteht,  leicht 
erkennbar  sind.  2)  Mit  den  Blättern  von  Symphytum  ofli- 
dnale,  welche  aber  ganzrandig  und  rauhhaarig,  auch  von 
dünnerer  Textur  sind.  3)  Mit  den  Blättern  der  Conyza 
squarrosa,  einer  an  ähnlichen  Orten  wie  die  Digitalis  wach- 
senden Pflanze,  deren  Blätter  allerdings  grofse  Aehnlichkeit 
haben,  sich  aber  durch  einen  kaum  merklich  gezahnten 
Rand,  rauhere  Behaarung  der  obern  Seite,  aromatischen  Ge- 
ruch und  bittern  und  herben  Geschmack  unterscheiden  las- 
sen; überdies  ein  Infusum  geben,  welches  nach  Geiger  durch 
Gallustinctur  nicht  getrübt  wird,  während  der  kalte  wässe- 
rige Aufgufs  des  Fingerhuths  durch  Gallustinktur  stark  ge- 
trübt wird. 

Le  Boyer  in  Genf  glaubte  in  den  Blättern  des  Finger- 
huths ein  Alcaloid,  von  ihm  Digüalin  genannt,  entdeckt  zu 
haben,  welches  sich  als  saures  Salz  mit  einer  noch  unbe- 
stimmten Säure  darin  finde.  Es  war  eine  braune  schmie- 
rige Substanz,  welche  auCserordeutlich  zerfliefslich  war  und 
das  gcröthete  Lackmuspapier  langsam  wieder  blau  filrbte. 
Ein  Gran  dieser  Substanz  in  Wasser  gelöst  und  Kaninchen, 
Hunden   und  Katzen   in   den  Unterleib  gespritzt,    machte. 
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^»fs  tlie  Rospiration  sidi  Tcrminclcrtc,  der  Pub  bis  auf 
60  Schläge  sank  und  unregelmSfsig  wurde,  alle  Lebens- 
funklioncn  allmSblig  abnahmen  und  der  Tod  ohne  Unruhe 
und  Beklemmung  erfolgte  (s.  Biblioth.  univers.  XXVI.  1824.>. 
Pnttquy^  ein  junger  Chemiker  in  Paris,  machte  in  demsel- 
ben Jahre  1824  in  der  Dissertation  des  Dr.  Kieolle  sur  la 
Digitale  pourpree  eine  durch  eine  verschiedene  Behandlung 
der  Fingerhuthblätter  erhaltene  vegetabilische  krystallisirbare 
Salzbase  eigener  Natur  bekannt,  welche  von  )ener  Ae  Rojfe/9 
verschieden  war,  aber  auch  von  Andern  nicht  aufgefunden 
wurde.  Dulong  d^A%tafori  führte  dagegen  im  Journal  de 
pharmacie  von  1827  seine  Versuche  mit  der  Digitalis  an, 
woraus  hervorgeht,  dafs  der  wirksame  Stoff  derselben  ein 
eigenthOmlicher  Bitterstoff  sei,  eine  röthlichgelbe  Substanz 
von  stark  bitterm  Geschmack,  welche  an  der  Luft  nach 
Verlauf  einer  bestimmten  Zeit  Feuchtigkeit  anzieht  und  sich 
erweicht,  in  der  Wärme  ebenfalls  weich  wird  und  sich  wie 
Harze  zu  Fäden  zieht,  beim  Erkalten  aber  trocken  und 
spröde  wird,  sich  sehr  leicht  in  Wasser  und  Alcohol  aber 
nicht  in  Schwcfeläther  auflöst,  dafs  es  aber  gewils  keine 
vegetabilische  Salzbase  sei,  sondern  ein  dem  Cjtisin,  Ca- 
thartin  und  andern  ähnlichen  nahe  verwandter  Stoff,  und 
dafs  gar  kein  Alcaloid  in  der  Digitalis  enthalten  sein  könne. 
Uebrigens  meint  Dulong  j  man  könne  diesen  Stoff,  wenn 
man  wolle,  Digitalin  nennen.  — -  Eine  vollständige  Anaijse 
der  getrockneten  Blätter  der  Digitalis  haben  wir  nur  von 
Haaae  (Disscrt.  de  Digitali  piupurea.  Lips.  1812.),  welcher 
darin  fand:  ein  weiches  klebriges  grünes  Harz,  dafs  sich  in 
Aether,  Alcohol  und  flüchtigen  Oelen  auilöst  5,5;  Extractiv« 
Stoff  15,0;  Gummi  mit  wenig  KaU  und  Weinstein  15,0; 
sauerkleesaures  Kali  2,0;  Faserstoff  mit  etwas  verhärtetem 
Eiweifs  52,0;  bei  5,0  Verlust.  Derselbe  hält  das  weiche 
Harz  für  den  wirksamen  Stoff  der  Pflanze  und  dieser  An- 
sicht pflichtet  Berzeliua  bei,  indem  er  sagt,  dafs  man  in 
Stockholm  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dafs  das  Satzmehl 
aus  dem  von  frischen  Blättern  ausgeprefsten  Safte,  worin 
sich  eine  grofse  Menge  des  Harzes  befindet,  die  Wirksam- 
keit  der  Pflanze  in  bedeutendem  Grade  besitze. 

2)  D,  lutea  Xr.     Diese  im  südlicheren  Europa  vorkom* 
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inende  Art,  welche  sich  durch  ganz  kahle,  lanxettliche  ent« 
fernt-gesSf^te  Blätter  und  eine  einseitswendige  Traube  von 
gelben  lilumen  mit  spitzen  Randzipfeln  auszeichnet,  hat  Pe- 
ier  Frank  mit  gleichem  Erfolg  wie  den  rothen  Fingerhuth 
benutzt,  doch  mufsle  er  ihn  in  doppelt  so  starker  Dosis 
geben. 

3)  D.  ferrtiginea  Ir.  Im  südöstlichen  Europa  ist  dieser 
Fingerhuth  einheimisch,  kenntlich  durch  die  lanzettlichen 
oder  länglichen  kahlon  und  gewimperten  Blätter,  durch  die 
sehr  langen  und  sehr  dichtblüthigen  Trauben;  durch  die 
Isnglichen  stumpfen,  kahlen  und  weifsgerandeten  Kelcbtheile 
so  wie  durch  die  bauchigen  rostfarbenen  genetzten  weich« 
haarigen  Blumenkronen.  Er  soll  an  Heftigkeit  der  Wir- 
kung den  rothen  Fingerhuth  weit  übertreffen  und  wurde 
deswegen  von  Sibiharp  für  den  weifsen  Helleborua  der  Al- 
ten angesehen.  Aber  bis  jetzt  ist  Wisder  über  die  Wirkun- 
gen desselben  auf  den  thierischen  Organismus,  noch  über 
acine  chemische  Zusammensetzung  irgend  etwas  Vollständi- 
ges oder  Sicheres  bekannt.  v.  Seh  — L 

Wirkung  der  Digitalis.     Die  durch  Witkering  und 
Schiemann  empfohlene  und  durch  sie  zuerst  als  Heilmittel 
bekannte  Herba  Digitalis,  gehört  ihren  Wirkungen  zufolge 
zu  der  Klasse  der  scharf- narkotischen  Mittel,  zeichnet  sich 
aus  durch  eine  beruhigende,  krampfstillende  Wirkung  auf 
das  MervensTStem  und  eine  eigenthümliche  auf  das  Gefäfs-, 
Lymph*  und  Drüsensystem.    So  allgemein  hierin  die  Mehr- 
zahl der  Aerzte  auch   übereinstimmen,  so  abweichend  und 
venushieden  sind  ihre  Ansichten  hinsichtlich  der  in  der  Herb. 
Digif.  vorzugsweise  wirksamen  Bestandtheile,   so  wie   hin- 
sichtlich der  Art  der  Wirkung  der  Digit.  auf  die  einzelnen 
Systeme  des  Organismus.     Einige  wollen  die  Heilkraft  die- 
ses Mittels  von   einem,   demselben  eigenthümlicben  scharfen 
Stoff,  andere  von  einem  flüchtigen  Prinzip,   Le  Ro^er  von 
dem  von  ihm  entdeckten  Digitalin  ableiten.  —  Nach  tCreyfaig 
wirkt  die  Digitalis  die  Energie  des  Herzens  und  Blutsystems 
erhöhend,   nach  A.  Schmidt,  Harlefs  und  Sieünmig  schwä- 
chend, aber  in  gleichem  Grade  die  Thätigkeit  der  resorbi- 
renden   Gefäfse  vermehrend.      Wenn  bei  den  oigenthümli- 
dien  Wirkungen  der  D.  diejenigen,  welche  das  vegetative 
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und  animalische  Leben  vorzugsweise  in  Anspradi  nebmen» 
allerdings  zu  unterscheiden  sind,  so  ist  doch  andererseits 
nicht  unbeachtet  zu  lassen,  wie  beide  sich  gegenseitig  be- 
dingen. — -  Zunächst  hängt  die  Art  ihrer  Wirkung  von  der 
gröfseren  oder  geringeren  Gabe  der  D.  ab. 

I)  Wird  die  D.  innerlich  in  luäfsigcn  Gaben  zu  einem 
halben  bis  zwei  Gran  täglich  mehrere  Male  gereicht  ^  so 
wirkt  sie: 

ä)  beruhigend,  krampfstillend  auf  das  Nerven-  und  Ge- 
fäfssystem,  besonders  auf  den  krampfhaften  Erethismus  des 
Herzens  und  der  (iefäfse,  die  krankhaft  erhöhte  Spensibilität 
derselben  mindernd,  ihre  Reaktion  erhöhend,  den  Pulsschlag 
kräftigend,  relardirend,  in  gleichem  Yerhäünifs  die  Thäli^ 
keit  der  Venen,  besonders  ihrer  feinen  Gefäfsendigungea 
belebend  und  dadurch  die  Resorption  befördernd. 

Baifdon  bemerkte,  dafs  bei  dem  innern  Gebrauche  der 
D.  die  Langsamkeit  des  Pulses  sehr  differire,  je  nachdem 
der  Patient  aufrecht,  oder  in  einer  horizoufalen  Lage  sicli 
befinde,  liefs  aber  dabei  unbeachtet,  dafs  die  hier  obwaU 
tende  Differenz  nicht  der  D.,  sondern  der  verschiedenen 
Haltung  und  Lage  des  Kranken  zuzuschreiben  ist. 

b)  Reizend  auf  das  Drüsen-  und  Lymphsystem,  die 
einsaugenden  und  aushauchenden  Gef^fse,  die  Resorption 
vermehrend,  auflösend. 

c)  Die  Absonderungen  aller  wässerigen  und  serösen 
Flüssigkeiten  vermehrend,  besonders  aber  die  des  Harns. 
Wenn  Dupuy  behauptet,  sie  wirke  nur  dann  harntreibend, 
wenn  sie  lange  Zeit  genommen  würde,  so  spricht  die  Er- 
fahrung dagegen. 

Gremier  will  mehreremale  nach  dem  innern  Gebrauch 
der  D.  SpeicheMufs,  Kurz  in  zwei  Fällen  wassersüchtige 
Anschwellung  der  Extremitäten  beobachtet  haben.  . 

2)  Gröfsere  Gaben  der  D.  bewirken  nach  den  Beob- 
achtungen von  Schiemanny  Orfila  ^  Brodie,  Pearson  u.  A. 
starke  Blutcongestionen  nach  dem  Kopfe,  Sci)were  und 
Schmerzen  des  Kopfs,  vorzüglich  dumpfen  Schmerz  in  der 
Stirn,  Funken  und  Flimmern  vor  den  Augen,  Schwindel, 
Betäubung,  Erweiterung  der  Pupille,  Uebelkeit,  grünliches 
Erbrechen,  Durchfall,  schwachen  aussetzenden  Puls,  Kälte 
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der  ExCremilSteii,  Termehrte  Urinabsonderuiigy  SpeidielflaÜB, 
kalten  Schweib.  Aach  wenn  die  genannten  Symptome  langst 
verschwunden,  pflegt  oft  noch  lange  Zeit  ein  Gefilhl  von 
grofser  Abspannung  und  Zerschlagenheit  der  Glieds  surück 
wa  bleiben. 

ClaruM  beobadbtete  Erschdnnngen  ähnlicher  Art  einige- 
mal schon  nach  der  Anwendung  keinesweges  tu  grober 
Gaben  der  Abkochung ,  des  geistigen  Extraktes  und  der 
Tinktur  der  D. 

3)  Bei  noch  gröfseren  Gabai  der  D.  steigern  sidi  die 
gesdiilderten  Erscheinungen.  Zu  dem  quälenden  grOnlichen 
Erbredien  gesellen  sich  Brennen  im  Schlünde  und  Magen, 
Durchfall,  Convulsionen,  Delirien,  grpfse  Kleinheit  und 
Uoregelmäfrigkeit  des  Pulses,  Unempfindlichkeit,  Lähmun- 
gen, Tod. 

Die  Obduktionen  zeigen  die  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darmkanals  nicht  selten  geröthet,  die  Gefäfse  des  Ko- 
pfes mit  Blut  überfüllt.  -^  Evana  sah  nach  Anwendung 
eines  starken  Dekoktes  der  D.  den  Tod  nach  22  Stunden 
erfolgen,  und  fand  bei  der  Sektion  die  Gefäfse  des  Ge- 
hirns stark  mit  Blut  angefüllt,  mehrere  Stellen  des  Magens 
geröthet. 

Als  Antidota  bei  Vergiftungen  durch  D.  empfahlen  IFi- 
ihering  eine  Abkochung  der  Milch  mit  den  Semin.  Foenu 
Graeci,  gelinde  Opiate,  Blasenpflaster,  — -  Guibert  und  Mau- 
Un  eine  Abkochung  der  Milch  mit  Rad.  Gramin.  und  Gerste 
— -  Haase  Pflanzensäuren,  —  Sachs  Camphor  und  Aether. 

Aeufserlich  angewendet  wirkt  der  frisch  ausgepreCste 
Saft  auf  empfindliche  oder  offene  Hautflächen  applicirt  rei- 
zend, oberflächliche  Entzündungen  Teranlassend,  — -  in  Forin 
▼on  Salben  oder  Abkochung  eingerieben  die  Resorption  be- 
thätigend,  auflösend,  die  Harnabsonderung  befördernd.  — 

In  ihren  Wirkungen  scheint  die  D.  innerlich  angewen- 
det allerdings  Aehnlichkeit  mit  der  Herb.  Nicotianae,  Cicu- 
tae  und  Aconiti  zu  besitzen,  unterscheidet  sich  jedoch  we- 
sentlich von  ihnen  dadurch,  dafs  die  Herb.  Nicotian.  un- 
gleich reizender  auf  die  Organe  der  Verdauung  wirkt, 
die  Herb.  Cicut.  mehr  das  Drüsensystem,  die  Herb.  Aco- 
nit! dagegen  mehr  die  äufsere  Haut  und  die  fibrösen  Häute 

in 
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in  Anspmeh  nehmen,  und  daCs  alle  die  der  D.  60  eigen^ 
ibüinliche  Wirkung  auf  den  Pubsdilag  entbehren.  . 

Auber  der  Digitalia  purpurea  wurden  auch  die  D.  lu- 
tea und  andere  Species  von  P.  Frank»  Careno  und  andenv 
namentlich  von  italienischen  Aerzten,  negen  ihrer  diuretiacheo 
Wirkung  gerühmt.  -^ 

Die  Formen  und  Gaben^  In  wdchen  dieD.  alsHeiU 
mittel  benutzt  wird,  sind  folgende: 

1)  Als  Ptüvia  Herb^  Dtgiialkf  %vi  einen  halben  bis  zw^d 
Gran  täglich  zwei«  bis  viermal  .    ^' 

2)  In  Form  des  Ififiu.  Herb.  Vigii,  ( ein  bis  zwei  Skru- 
pel, Herb.  Digit  Auf  sechs  Unzen  Colatui:  gerechnet,  um 
davon  tSglich  vier^  bis  Bechsmal  einen  EÜBlüfiel  voll  zu 
nehmen). 

Weniger  im  Gebrauch  ist  das  Becoet  Herb,  Digiialie. 
Harte f 8  empfahl  es  in  Verbindung  mit  Cascarillay  Qi^ssia 
und  essigsaurem  Ammonium. 

3)  Eatr.  Digitalis^  zu  einem  halben  bis  zwei  Gran  tag* 
lieh  zwei-  bis  viermal. 

4)  Tinei.  Digüalie  simples  (nach  der  Pharm.  Boruss.  berei« 
tet  durch  viertägige  Digestion  von  zwei  Unzen  Herb.  Digi^ 
talis  mit  acht  Unzen  Spir.  vini  rcctüicatisa.  und  vier  Unzen 
Aq.  destill.)»  zu  zehn  bis  zwanzig  Tropfen  täglich  drei-  bis 
viermal. 

5)  'JNncU  Digilalh  aetherea  (nach  der  Phaim.  Boruss» 
bereitet  durch  dreitägige  Digestion  von  vier  Unzen  Herb. 
Digital,  mit  adit  Unzen  Spir.  sulph.  aethen)»  -^  gegeben  in 
derselben  Gabe,  wie  die  vorige» 

6)  UnguenU  Digitalie,  nach  der  Pharm»  Boruss.  bereitet 
durch  Kochen  von  einem  Pfund  frischer  zerstobener  Blätter 
und  zwei  Pfund  Schweineschmalz.  — 

An  diese  Präparate  schlieCsen  sich  folgende  weniger 
benutzte: 

7)  Aeetum^  DigUalia^  gleich  dem  Aceto  squillitico  l)erei^ 
ieXi  von  Nasae  namentlich  gegen  Bluthusten  krampfhafter 
Art  empfohlen. 

8)  Oa:y8accharum  Uquid,  Dtgital  nach  Mariiüs,  Berei- 
tet wird  dasselbe  dadurch  4  dafs  man  eine  Unze  Herb.  Di-^ 

.     Med.  cbir.  EiicjcJ.  IX*  n*  .,  ,     :     .     ;.     .  ^^ 
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gitalis  mit  acht  XJnxen  Weinessig  bei  gelinder  WSitne  di- 
gcrirt  und  hierzn  zebn  Unzen  Zucker  seM. 

9)  Sehr  nirksam  bei  krampfhaftem  Husteii  fsoA  Bemer 
^ne  Tinktnr  der  Digit.,  welche  durch  yier  nnd  zwanzig- 
stOndige  Digestion  von  einer  Dradime  Bigit.  mit  Liq.  Am« 
monii  acetici  zur  Colatur  von  einer  Unze  bereitet,  und  ^zü 
zwanzig  Tröpfen  pro  doisl  gereicht  wird. 

10)  Gegen  Wassersuc^  empfiehlt  Hafeiand  die  Herb. 
DIgit.  in  Yerbindnttg  anderer  kräftiger  Dinretica  unter  den 
Namen  Pulvis  dturettcus.  Es  besteht  aus  Rep.  Rad.  Sqaill., 
Herb.  Digital.  ^  gn  j.  OL  Junipeii  gtttt  )|.  Crem.  Tarf. 
böraxat.»  Rad.  Liquir.  ^  scrup.  Cort.  Cünnam.  gr.  )).  {Hu- 
feland^a  Armenpharmäeopöe.  Siebente  Avil.  1832.  S.  56.) 

Hinsichtlich  der  Gabe  und  der  Verbindungen  der 
Digit  mit  hindern  Mittdn  verdient  folgendes  bemerkt  zu 
werden: 

a)  Da  die  Digitalis  langsam  wirkt,  giebt  man  sie  zwar 
in  der  Regel  nur  in  scfltoenGaben^  täglich  zwei-^.  bis  höch- 
stens viermal,  indefs  fehlt  es  auch  nicht  an  Ausnahm«!,  — 
Jahn  reichte  das  Infus.  Digit.  zweistündiich.  Neumann  stünd- 
lich zu  einem  Efslöffel. 

b)  Bei  Schwäche  der  Yerdauungswerkzeuge,  und  wenn 
sonst  keine  Contraindikation  vorhanden  ist,  verbinde  man 
die  Digit.  gern  mit  ätherischen  oder  aromatischen  Substan- 
zen, namentlidi  Rad.  Calam:  aromat.,  Pulv.  aromat  Cinna- 
mom.,  Spir.  nitr.  dulcis  und  ähnlichen. 

Anwendung  der  D.  Benutzt  hat  man  die  D.  ab 
Heilmittel  innerlich  und  äufserlich. 

1)  !Der  innere  Gebrauch  der  D.  i^  contraindicirt  oder 
nur  bedingt  zu  gesfattien  nach  vorausgeschickten  Blutentzie- 
hungen oder  in  Verbindung  mit  corrigireuden  Arzneimittehi, 
bei  grofser  Vollblütigkeit,  Hypersthenie  und  Schwäche  der 
Verdauungswerkzeuge,  dagegen  besonders  zu  empfehlen  bei 
vorwaltendem  Erethismus  des  Gefäfssystems,  rein  krampf- 
.hafter  Art,  oder  mit  entzündlichem  Fieber  oder  entzündli- 
chen Lokalleiden  complicirt. 

Angewendet  wird  sie  innerlich  vorzugsweise  in  folgen- 
den Krankheiten :  i  • 

o)  als  die  Resorption  bethätigehdes,  auflösendes  Mittel 
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bei  chroiusdien  Leiden  des  DrQsen«  und  LjmphgjBtemSy 
Stockungen,  Verhärtungen,  serösen  Extravasaten,  scropbulö- 
sen  Brustleiden,  Skro{>heIn  der  Lungen,  chronischen  scro- 
phulOseu  EntzOndntigen  der  Schleimmembranen,  scrophulö- 
ß^er  Disposition,  Tabes  mesenteriea  scrophulosa,  Struma  scro- 
phulosa,  —  nach  Quafin,  Hufeland ^  Kortum^  ThileniuB^ 
Oslander^  Uwins  u.  A.,  in  Verbindung  mit  AntimontaU  und 
Merk urialpräpa raten,  Cicuta  und  salzsaurer  Schwererde. 

b)  liiben  grofsen  Ruf  erwarb  sich  die  D.  in  der  Was- 
sersucht. Empfohlen  wurde  sie  von  H^tlheringf  HufeUmd, 
H^arrenj  Blackali^  ChreHieti,  Schlegel,  Zangenbühler ,  9fiU 
lan,  Slruve,  —  von  ThdeniHS  in  Verbindung  mit  Antimo- 
niaU  und  Merkurialpräparaten,  von  Berndt  mit  Vinum- An« 
timouii,  von  Caminotie  mit  Tart.  tartar.  und  Öxymel  SquilL, 
-«-  von  Dartßhty  Comte  und  Lentin  gegen  Brustwassersudit, 
—  von  Gölis,  Forme^f  Weavre,  Mathey  ii.  A,  gegen  akute 
Geirirnwassersucht. 

e)  Krankheiten  des  Hetzens  und  des  Gefäfssystems,  in 
so  fern  sie  durch  Erethismus  krampfhafter  Art,  chronische 
Entzündung  oder  organische  Fehler  bedingt  werden,  — 
Blutflüsse  und  Herzklopfen  krampfhafter  Art,  Herzkramp^ 
periodische  Bcänsligiingen,  Aneurysmen  oder  andere  organi- 
sche Veränderungen  in  der  Struktur  des  Herzens  oder  sei- 
ner Gtefäfse.  Kreyfsig  und  Hodg$oh  wollen  nach  der  An- 
wendung der  D.  Rückbildung  und  Abnahme  organischer 
Fehler  des  Herzens  und  seiner  grofsen  Gefäfse  wahrgenom- 
men haben.  Wenn  dieses  auch  nur  selten  gelingen  dürfte, 
so  lilfst  sich  doch  namentlich  nach  Saunders,  Bums,  Hosak^ 
Otto,  d*Alquer  und  Andern  bei  organischen  Leiden  des 
Herzens  von  der  D.  in  Verbindung  mit  andern  passenden 
Mitteln  grofse  Erleichterung  der  vorhandenen  quälenden  Lei- 
hen, und  häufig  Minderung  der  gleichzeitigen  wasserstichtigen 
Beschwerden  erwarten,  •—  nach  Verschiedenheit  der  Fälle 
in  Verbindunig  von  Aq.  Lauro-Cerasi,  Nitrum,  Extr.  Lactu- 
cae  viros.,  Hyoscjrami,  Opium,  Tart.  emetic,  Squillae  und 
ähnlichen  Mitteln.  Gegen  Asthma  convulsivum  rühmt  Wolff 
eine  Verbindung  der  1).  mit  Opium  und  Extr.  Lactucae  vi- 
rosae,  Fago  sah  nach  dem  zurälligen  Verschlucken  einer 
Unze  Digitalistinktur  heftige  Vergiftungszufälle  entstehea^iiAidi 
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BescitigutDg  derselben  aber  ein,  nach  einer  Lung^ieiitzUn- 
dung  xurückgebliebenes  Aslhuia  verscbwinden. 

Scbr  hülfreich  zeigte  sich  die  D^  bei  Blutbostcn  krampC- 
hafter  Art,  nach  Jones^  Goelüf  Nasse,  Wesener,  Richter p-^ 
bei  andern  krampfhaften  Blutflössen  nach.  CartM,  Becker  und 
Carscu;  •—  Bums  röhmt  D«  mit  Gampher  2ur  Yerhötimg 
▼on  Abortus. 

d)  Chronische  und  acute  Leiden  derBespirationsorgani^ 
namentlich  Lungensucht  entzündlich -florider  Art  mit  Nei« 
gang  zu  Bluthusten  und  Phthisis  pulmonum  scrophulosa. 

Zu  allgemein  gegen  Phthisis  wurde  sie  wohl  gepriesen 
Ton  Drake,  Mofsmann,  Beddoes,  Ferriar,  Maclean,  Fowler, 
Douglas^  Siaffordi  Magennis,  Hosak^  Jahn.  Mit  dem  glOck- 
Jicbstcn  Erfolg  wendeten  sie  an  Wansboroughf  Kinglake; 
Sufsdefin  empfiehlt  sie  nur  sehr  bedingt^  Siorr  rühmt  sie 
bei  Phlhisis  katarrhalisch* rheumatischer  Art,  Neumann  bei 
Phthisis  mit  crelhisch-floridem  Karakter  (stündlidi  einen 
Efslöffel  voU  des  Infus.  Dig.),  Günther  mit  Chinin  sulphu- 
ric  und  Saccbarum  Lactis. 

Wenn  auch  Custanee  von  der  B.  in  der  Angina  mem- 
branacea  gute  Wirkungen  beobachtet  haben  will,  so  wird 
sie  doch  yfvohl  mit  Recht  schon  wegen  ihrer  zu  langsamen 
Wirkung  von  AÜ)ers  und  Sachse  widerjrathen. 

Gegen  Lungenentzündungen  wurde  die  D.  sehr  ge- 
rühmt von  italienischen,  englischen  und  teutschen  Aerz(en> 
namentlidi  Rasori,  Brera,  Manzoni,  CurriCy  Maclean^  Ca-- 
mingf  Hufeland  u.  A.  —  nach  zuvor  angestelltem  Aderlafs 
und  in  Verbindung  mit  herabstimmenden  Mitteln,  mit  Aqua 
Lauro-Cerasi,  Nitrum>  Tart^  einetic^  und  ähnlichen. 

Auch  bei  hartnäckigem  Husten  zeigt  sich  t).  oft  sehr 
wirksam.  Heim  rühmt  zu  diesem  Ende  folgende  Pillen: 
Rcp,  Pulv.  Herb.  Digital,  Rad.  Ipecacuanh.  H  drachm.  di« 
mid.  Opii  gr^  quinque,  £x(r.  Inul.  drachm.  M.  F.  pilL  pond» 
gr.  I)  P.  Sv    Alle  drei  Stunden  eine  Pille  zu  nehmen. 

Gegen  Stickhusten  empfehlen  sie  Fielding  und  FoigteL 

e)  Chronische  Nervenkrankheiten^  in  so  fem  sie  durch 

einen  krampfhaften  Erethismus   des  Nerven-  oder  G^fäüs'* 

Systems»   oder  durch  Stotkuogen  und  Extravasate  bedingt 

werdea,  —  Manie  >  Melancholie,  Epilepsie.     Cos  und  Fan^ 
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zago  rühmen  sie  gegen  Manie ,  letzterer  besonders  bei  er- 
höhter Thätigkeit  des  Gefäfssjstems,  Haase  gegen,  durcb' 
seröse  Ansammlungen  im  Gehirn  veranlafste  Melancholie, 
Peirson  und  Webnter  in  Verbindung  mit  Tart.  emetic.  ge- 
gen Delirium  tremens,  Parkinson  gegen  periodische  Nerven« 
krankheiten,  Machan  will  durch  D.  einen,  mit  sehr  aufge- 
regtem Gefiifssjstem  verbundenen  halbseitigen  Kopischmers 
geheilt  haben. 

/)  Entzündliche  Fieber  und  akute  Hautausschläge  ver- 
bunden mit  grofsem  Erethismus  des  Gefüfssjrstems,  nament- 
lich Scharlacbfieber.  P.  Frank  Tüb\ni  sie  in  den  Fällen,  in 
welchen  Säuren  iudicirt  sind  zur  Herabstimmung  des  Ge- 
föfssystems,  Niemann  in  Scharlachfieber  in  Yerbindang  mit 
Calomel,  Sundelfn  in  rheumatischen  Fiebern  zur  Minderung 
profuser  Schweifse,  ITopp  wendete  sie  gegen  Erysipelas, 
Gapper  gegen  akute  Rheumatismen  an,  SeA/e^e/ in  der  Pest. 
2)  Aeufserlich  wurde  die  Hcrba  Digitalis  empfohlen: 

n)  in  Form  des  Unguent.  Digitalis  als  Einreibung  zur 
Bethätiguug  der  Resorption  be|  Gesc(iwülstcn,  Anschwellun- 
gen, Extravasaten,  — *  nach  Müller  mit  Unguent.  einer,  zu  glei- 
chen Theilen  bei  Drüsengeschwülsten  der  Kinder,  —  nach 
Andern  gegen  Kropf,  selbst  scirrhösen  Verhärtungen. 

b)  Zur  Beförderung  4cr  Dlur<^si^  in  Wassersüchten 
rühmt  Richter  die  Einreibung  eines  Infus.  Digital,  mit  Oleum 
Terebinth.  in  den  Unterleib.  (Infus.  Digital^  unciam  e 
drachm.  duab.  parat.  Ol.  Terebiiithinae  unciam.  E^lr.  Scil- 
lae drachm.  ViteU,  ovorum  Nr.  II.)  —  Raisin  heilte  zwei 
Fälle  von  Ascites  durch  Eiqreibuug  der  Tiuct.  I)igilalis  in 
den  Unterleib. 

c)  Den  frisch  ausgepreisten  Saft  der  Blätter  rühmen 
Richter  und  Cloquet  gegen  scrophulöse  Geschwüre,  Arne- 
m^nn  das  Infus.  Digital,  als  Umschlag  bei  rheumatischen, 
gicl^iache^  und  scroptiulösen  Augenentzündungen,  eine  Auf- 
lösung d^s  Exlr.  Bigit.  in  Aqua  Ros^r,  bei  f^lecken  der 
Hornhaut. 

d)  Kopp  und  Korseck  haben  das  Unguent.  Dig.  mit 
Mercur.  praecipat.  alb.  (Unguent.  Dig,  unciam.  Mcrcur. 
praccip.  alb.  drachm.  usque  acrupul.  quatuor)  empfohlen 
um  dadurch  einen  künstUdicu  Haulausschlag  hervorzurufen; 
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wobei  jedoch  die  Hauptwirkang  woU  dem  ifmbea  PrSd- 
pitat  beisumessen  ist. 

e)  'Hennig  und  IFeavre  wendeten  eine  concenirirte  Ab* 
kocbong  der  D.  als  Waschwasser  bei  veraketer  Krätze  und 
ähnlichen  chronischen  Haalausschlägen  an. 

/)  Hasse  Tersuchtc  auch  die  Digitalis  cndennalisch  an- 
zuwenden, mulste  aber  bald^  davon  abstehen,  wegen  der  hef- 
tigen Entzündung  und  Schmerzen,  welche  sie  yeranlaÜBle, 
beobachtete  gleichwohl  eine  entschieden  gOnstige  Wirkung 
auf  die  Diuresis. 
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DIGITIUM.    S.  Panariüuin. 

DIGITUS,  Finger.    S.  Hand. 

DILA.CERATION.    S.  Dilalation. 

DILATATION,  Dilaceration,  Erweiterung.  Man 
versteht  bierunter  dasjenige  chirurgische  Mütlei,  wodurch 
der  natürliche  Cabbcr  eines  Kanals,  einer  Oeflhung,  einer 


408  DilaUtorioin.    DnaUlortam  orificii  % 

Hohle,  oder  aadi  eine  Wunde  Behafs  der  Heilang  fcr- 
schiedener  chirurgischer  Krankheiten  vergrdfseit  wird,  oder 
wodurch  auch  widernatürlich  verschlossene  Kanllc  geOlbd 
und  zur  normalen  Beschaffenheit  zurückgeführt  werden.  Die 
Erwcilerungsmittel  selbst  sind  nur  verschieden  nach  Yer- 
schiedenheit  der  gegebenen  Krankheitsfälle.  So  besitzt  nui 
BehuCs  der  Eröffnung  der  Fistelg5nge  verschiedene  Fistel- 
uiesser,  zur  Erweiterung  der  Wunden  Bistouri's,  dann  b^ 
wirkt  man  die  Erweiterung  durch  Charpie,  Wiekeiii 
Prefsschwamm,  Bougie's,  Catheter,  Dilataforiei 
und  Specula.  S.  diese  Artikel.  —  Aufserdem .  gebraucht 
man  die  Benennung  Dilatation  für  widernatürliche  Ver^ri^ 
fserung  eines  Kanals  u.  s.  w.^  wie  z.  B.  Erweiterung  einer 
Arterie  u.  s.  w.  £•  Gr  —  e. 

DILATATORIUM  ist  ein  solches  Werkzeug,  wodnrdi 
man  auf  unblutigem  Wege  die  Erweiterung  einer  OelTnung 
bewerkstelligt.  Dilatatoria  sind  hinsichts  ihrer  Gestalt  sehr  ver- 
schieden; so  sind  es  bald  Canulen,  bald  Pinzetten,  deren 
Schenkel  siqh  auseinanderspreitzen ,  bald  Hacken ,  womit 
manWuqden  erweitert,  wie  z.B.  die  ^rnatfi/ 'sehen  Hacken. 
Man  bedient  sich  der  Dilatoria  vorzüglich  bei  Bruch-  und 
Steinoperationen,  wo  von  ihnen  ausführlich  die  Rede  sein 
wird.  Auch  gehören  hieher  die  Specula  (s.  d.  Art.),  so 
wie  diejenigen  Yerbandstücke,  wodurch  ein  Kanal  u.  s.  w. 
offen  erhallen  oder  erweitert  wird,  wie  Charpie,  Wieken, 
ProfsicbwouiWi  Qpugie's  und  C$^(heter.    S,  d.  Art. 

E.  Gr  — c, 

DILATATORIUM  ORIFICII  UTERINI.  Das  Aus- 
delinungswerkzeug  des  Muttermundes  unterscheidet  sich  von 
dem  Mutterspicgel  {speculum  uteri)  dadurch,  dafis  dieser  gar 
uiclit  für  den  eigentlichen  Muttermund,  sondern  nur  für  die 
Miitterscheido  und  deren  Eingang,  von  den  allen  Schrift- 
stellern gemeiniglich  auch  Muttermund  genannt,  bestimmt 
ist,  das  Dilalatorium  aber  cjie  Bestimmung  hat,  den  Mutter- 
mund selbst  zu  erweitem. 

Der  Zweck  der  Anwendung  des  Erweiterungswerkzeu- 
ges des  Muttermundes  ist  die  Eröffnung  oder  Erweiterung 
des  noch  gar  oder  nicht  hiqreichend  geörfneton  Muttermun- 
des, um   millelst  derselben  die  Möglichkeit  der  Ausführung 
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feiner  gcburfshUlflichen  Operation ,  das  Accouchcment  force, 
*zu  bewirken,  oder  die  ktinstlidie  Frühgeburt  dadurch  m 
'I  veranlassen  y  oder  in  der  Höhle  des  Uterus  versdilossenea 
fcPoIjpen  den  Ausweg  zu  erOlTnen. 

'  Es  sind  als  Ausdehnungswerkzeuge  des  Mudermundes 
iischr  verschiedene  Yorrichtungcn  in  Vorschlag  und  Anwen«. 

■  düng  gebracht  worden ,  von  welchen  die  vorzüglichsten  fol- 

■  gende  sind. 

■  I)  THtsingh  schlug  vor,  ein  FischbeinsLIbchen  mit  den 
Spitzen  zusammengebogen  in  den  Muttermund  zu  führen 
und  dort  loszulassen,  so  dafs  durch  das  Auseinandertreten 
der  beiden  Spitzen  der  Mnüermund  ausgedehnt  wird.  Die« 
ses  Verfahren  ist  aber  durchaus  unpassend  und  wird  leicht 
Nachtheil  verursachen. 

2}  Walbaum  will  durch  eine  in  den  Muttermund  ge- 
brachte angefüllte  Blase  denselben  erweitem:  ein  unaus- 
führbarer Vorschlag. 

3)  Der  Prefsschwamm  ist  in  der  neueren  Zeit,  Be- 
hufs der  künstlichen  Frühgeburt,  zur  Erweiterung  des  Mut- 
termundes angewendet  worden  (vergleiche  d.  Art.  Früh- 
geburt, künstliche). 

4)  Das  erste  Dilatatorium,  von  welchem  man  mitSicheri- 
hcit  sagen  kann,  daCs  dasselbe  zur  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes selbst  angewendet  wurde,  ist  von  Leeret,  Es  be- 
steht aus  drei  starken  abgerundeten  Blättern,  welche  in  ihrem 
scheerenartigen  Handgriffe  so  durch  Federn  gesperrt  sind, 
dafs  sie  durch  Zusammendrücken  desselben  fest  geschlossen 
werden  und  dann  einen  ziemlich  dicken  abgerundeten  Keil 
bilden.  Nachdem  das  Instrument  in  den  Muttermund  an- 
geführt worden  ist,  hört  man  auf  den  Handgriff  zusammen- 
zudrücken, worauf  die  Blätter  durch  die  Kraft  der  Federn 
auseinanderspringen  und  den  Muttermund  ausdehnen.  Die 
Zusammensetzung  des  Instrumentes  ist  sinnreich,  allein  es 
kann  durchaus  nicht  zum  Gebrauche  empfohlen  werden« 
(Abgebildet  in  Pallas  Chirurgie.) 

5)  Ostander  gab  ein  Dilatatorium  an,  welches  aus  zwei 
starken  halbrunden  Blättern  besteht,  die  scheerenartig  ge- 
kreuzt und  mit  scheerenartigen  Handgriffen  versehen,  so  wie 
auch  nach  der  Directionslinie   des  Beckens  gebogen  sind. 
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Durdi  EnlTcnicn  der  sdiccrenarligen  Handgriffe  wird  das 
lostroiucnt  geöffnet  und  YvirLt  dann  nach  Maabgabe  der 
Kraft y  mit  welcher  es  gebraucht  wird.  Bei  sehr  wenig  ge- 
öffnetem oder  ganz  geschlossenem  Muttermunde  kann  es 
W^gea  der  Stärke  seiner  Blauer  nicht  gebraucht  werden:  es 
ist  daher  für  die  künstliche  Frühgeburt  ganz  unpassend. 
Wenn  man  indessen,  was  jedoch  wohl  nur  höclist  selten 
Torkommen  dürfte,  bei  der  Ausführung  des  Accouchement 
.  force  mit  der  Hand  zur  Eröffnung  des  Muttenuundcs  nicht 
ausreicht,  so  kann  Osiander'a  Instrument  mit  Nutzen  gc> 
braucht  werden;  doch  glaubt  der  Verf.,  dals  in  diesem  Falle, 
welcher  ihm  jedoch  in  einer  vieljährigen  Praxis  nicht  vor- 
gekommen ist,  sein  zwar  für  einen  andern  Zweck  berech- 
netes Instrument  (vergl.  No.  7)  mit  weit  gröfserer  Sicher- 
heit auch  angewendet  werden  kann.  ^.  J,  BoMcnmeger 
Diss.  de  artificiosa  orificii  uteri  dilatatione  in  arte  obste« 
tricia  etc.    Gotting.  18()2. 

6)  Mende  gab  ein  Dilatatorium  an.  Welche  die  Bestim- 
mung hatte,  den  Muttermund  zu  eröffnen,  um  den  Preb« 
schwamm,  BebuEs  der  Bewirkung  der  künstlichen  Frühge- 
burt, einführen  zu  können.  £s  besteht  au^  drei  kurzen, 
dünnen  und  geraden  Blättern,  mit  reclitwinklig  daran  sto- 
eisendem  Handgriffe,  an  welchem  die  Schraube  befindlich 
ist,  durch  deren  Umdrehen  die  drei  Blätter  geöffnet  und 
der  Muttermund  so  ausgedehnt  wird,  daCs  zwischen  den 
Blättern  der  mit  Opiumpulver  bestreute  Prefsschwamm  ein- 
geführt werden  kann.  Das  Instrument  ist  in  einem  Falle 
zu  diesem  Zwecke  mit  Nutzen  angewendet  worden,  zu  je- 
dem andern  Zwecke  kann  es  jedoch  keine  hinreichende 
Erweiterung  des  Muttermundes  bewirken.  Yergl.  Gemeius. 
deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde  von  Busch,  Mende 
und  Rügen.  B.  VI.  H.  4.  S.  519. 

7)  Des  Verf.  Dilatatorium  hatte  derselbe  bereits 
mehrere  Jahre  vor  Mende  zu  dem  nämlichen  Zwecke  ma- 
chen lassen.  Bei  dem  Yersudie  nämlich,  die  künstliche 
Frühgeburt  durch  Einführung  von  Prefsschwamm  in  den 
Muttermund  zu  bewirken,  scheiterte  er  nicht  selten  daran, 
daCs  der  nicht  verstrichene  und  durch  keinen  schwer  auf- 
liegenden Kindeskopf  fixirte  Mutterbals  der  Erstgebärenden 
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das  EinfOhren  des  Prefssclnvamnis  nicht  ziUicb.  Der  Verf. 
dachte  daher  darauf  ein  Instrument  zu  erhalten,  .\To4urch 
der  verschlossene  Muttermund  etiTas  eröffnet  und  für  die 
Einführung  des  Prefeschvvamms  üxirt  werden  könnte,  und 
zu  demselben  Zwecke,  wie  JUende  aiu^gchcod,  kam  er  zq 
einem  weit  günstigeren  Resiütate^  Er  liefs  ein  Dilatatorium 
anfertigen,  welches,  geschlossen,  aus  einer  nach  derBek« 
kenachse  gekrümmten,  lapgen  und  mälsig  starken  Sonde 
von  Stahl  besteht,  mit  scheerenartigem  durch  Federn  ge« 
sperrten  Handgriffe;  wohl  beölt  und  orwännt  wird  diese 
Sonde  in  den  geschlossenen  Muttermund,  unter  Ldtung 
eines  Fingers  eingeführt,  worauf  sich  dieselbe  durch  sanftes 
Zusammendrücken  des  Handgriffes  in  drei  Büiüer  theilt 
und  den  Muttermund  sehr  allmählig,  aber  bis  zu  einer  gro« 
feen  Ausdehnung  eröffnen  und  erweitem  kann.  Zwischen 
den  ausgedehnten  Blättern  sollte,  wie  bei  Idende's  Instru- 
ment, der  Prefsschwamm  eingeführt  werden,  welches  auch 
in  einigen  Fällen  geschah.  Bald  aber  machte  der  Verf.  die 
Entdeckung,  dafs  die  allmählige  und  wiederholte  Ausdeh- 
nung des  Muttermundes  durch  dieses  Werkzeug,  mit  gänz- 
licher Weglassung  des  Prefsschwamms,  besser  und  sicherer 
auf  die  Erregung  der  künstlichen  Frühgeburt  wirkte,  als 
der  Gebranch  des  letzteren,  ,und  dafs  die  Frühgeburt  stets 
und  auf  eine  durchaas  für  die  Mutter  nicht  angreifende 
W^cise  erfolgte,  wenn  dieses  Verfahren  angewendet  wurde. 
Daher  hat  er  in  der  neuem  Zeit  den  Pref$schwamm  ganz 
aufser  Gebrauch  gesetzt  und  bewirkt  die  künstliche  Früh* 
geburt  nur  mittelst  dieses  Dilatalorii.  —  Die  Constmction 
diesem  Instrumentes  hat  dasselbe  auch  bei  Gebärmutterpo- 
lypen,  Molengeburten  und  zurückgebliebenen  Placenten- 
resten  nach  der  Frühgeburt,  welche  Zufalle  veranlafsteo, 
8ohr  nützlich  werden  lassen,  und  der  Verf.  zweifelt  nicht, 
dafs  dasselbe  auch  bei  Accouchement  force,  wenn  dabei 
jemals  ein  Dilatatorium  orificii  uteri  nölhig  werden  sollte, 
mit  grofsem  Nutzen  gebraucht  werden  wird.  (Gemeins. 
deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskundc  von  Busch,  Mende 
und  Jlilgefi.  B.  VI.  H.  3.  S.  369.) 

Vergl.  d.  Art.  Entbindung,  gewaltsame  und  Früh- 
geburt, künstliche.    ,  .B  — h. 


4ra  Dill.    Dioncosis. 

DILL.    S.  Ancthum. 

DILUENTIA,  Tcrdünni^nde,  Terflüssigende  Mittel.  SoU 
die,  welche  die  Säfte  entweder  durch  Zusatz  von  Wasser 
oder  durch  auflösende  Kraft  dünner  und  flQssiger  machen. 
Das  Hauptmittel  dieser  Klasse  ist  also  das  Wasser  selbst, 
entweder  durch  häufiges  Trinken  oder  durch  Bäder  dem 
Organismus  beigebracht.  In  erster  Absicht  dienen  beson- 
ders erweichende  sanft  auflösende  Ptisanen,  z.  B.  mit  Hordeum, 
Rad.  Gram.  u.  dgl.  abgekocht.  H  — >  d. 

DINCKEL.    S.  Triücum. 

DINKHOLD.  Die  Mineralqadle  zu  D.  entspringt  im 
Herzogthum  Massau,  unfern  Braubach,  in 'einer  anmuthigen 
Gegend.  Obgleich  sie  schon  Tabemämontanua  beschreibt, 
wurde  sie  dodi  erst  in  neuerer  Zeit  von  Sekmidi  und  X'l^ 
»teim  anaijsirt  Diesen  Untersuchungen  zufolge  enthalten 
sechszehn  Unzen: 

nacb  Schmidt:      nach  tnipttdm 

Schwefelsaures  Natron 0,900  Gr. 1,800  Gr. 

Salzsaures  Natron 6,700    >»  1,320    » 

Kohlensaures  Natron 5,400    »  2,240    » 

Schwefelsaure  Kalkerde 0,770    » 

Kohlensaure  Kalkerde 2,400    ^  4,170    » 

Schwefcbaure  Talkerde 0,930    » 

Kohlensaures  Eisenoxjdul 1,300   »  «... 

Extraktivstoff 0,100   •  0,820    • 

Kieselerde ^ 0,100    » 

16,000  Gr .12,250  Gr. 

Kcdilensaures  Gas 32,000K.Zoll.  31,120K.Zol(, 

Empfohlen  hat  diesdbe  Tkilenius  bei  Yerschleimungen 
des  Darmkanals  und  der  Hamwerkzeuge,  hSmorrhoidalischen 
Stockungen,  Fluor  albus,  Bleichsudit  und  andern  Anoma« 
lien  der  Menstruation  von  Schwäche, 

Litt.     Thdenius,  BcfcbreibuDg  vom  Diokholder  Mineralwasser.   WcU- 

Ur  1802. 
Das  Dinkholder  Mineralwasser  bei  Braubacfa^  von  J.  W*  ffolb*  18^. 
E,  08ann'9  Darstellung  der  bekannten  Heilquellen.  Bd.  II.  1832.  S^.  712. 

O  —  n. 

DIONCOSIS,  von  äioyHoa),  aulsohwellcn ,  Anschwel- 
lung.    S.  Intumesccnlia. 


r 
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DIOPHTHALMICA.    S.  Augenbinde. 

DlOPTBAy  Diopirüm,  Dioptran^  Sjnonnn  für  Speco- 

hun.    S.  d.  A. 

DIORTHOSIS,  Diarthoia,  Diorikrwü  (^  Sio^wfi^ 
Ton  Sio^ovPy  gerade  machen ,  ebenen,  verbessern)  ist  tob 
den  aken  nicht  ärztlichen  ScbriftsteUera  in  seiner  eigent- 
lichen Bedeutung  als  Verbesserung,  Wiederherstel- 
lung eines  Dinges  in  seinen  alten,  unversehrten 
Zustand  gebraucht  worden,  Hippokrates  bedient  sidi  die- 
ses Wortes,  um  die  chirargische  Zurückbringung 
verrenkter,  gebrochener  und  von  ihrer  normalen 
Richtung  abweichender  Gliedmaafsen  in  die  rich- 
tige Lage  damit  zu  bezeichnen.  In  «Uesem  Sinne  habeo 
es  nun  auch  später  einige  ältere  chirurgische  Schriftsiellttry 
z.  B.  Bernsieütf  Cooper  u.  A.  genommen.  Eirsterer,  der 
IHorthoaia  durch  Gcstaltverbesserung  und'  Einrichr 
tung  übersetzt,  definirt  es  noch  femer  als  „dasjenige  Ge- 
schäft eines  Wundarztes,  wenn  er  verrenkte  Glieder,  ge- 
krümmte Körper  oder  Glieder  wieder  in  ihren  natürlidieB 
Zustand  bringt,  und  die  Gestalt  dadurch  verbessert,  oder 
verschobene  und  in  Unordnung  geralhene  Theile  wieder 
zurückbringt."  Derselbe  giebt  JDiorthrogis  als  Synonymum 
an;  aber  fälschlicherweise.  .  Denn  dieses  Wort  kommt  bei 
den  Alten  gar  nicht  vor.  .  Letzterer,  nämlich .  Cpcper, 
stimmt  in  seiner  Angabe^  mit  Bernstein  üborein  ;uQd.  bor 
merkt,  dafs  es  eine  der  älteren  Eintheilungen  4^r,Chiciir« 
gie,  die  sich  mit  Herstellung  der.Theile<  in.  ihre  gehörige 
Lage  beschäftigt,  gewesen  sei.  Mau  S(ehe  also  ein  Mehrere^ 
hierüber  unter  den  gebräuchlicheren  und  bekanqteren  T^rr 
minis  Einrenkung  (ReposMu),  Eiprichtung  (Tasü)  pnd 
Orthopädie»  ,    Si  —  r. 

DIORTHOTA  (o  5«>p*«ri)g),  der  Verbesserer, 
Glied  er  einrenkei:;  ein  Chirurg,  der  sich,  besonders  mit 
der  Wiedereinrenkung  luxirter,  oder  Einrichtung  gebroche- 
ner und  verbogener  Gliedmaalsen  beschäftigt  Auch  die 
Orthopädiker,  wenn  sie  ihre  ganze  Kunst  blo£s  in  An- 
wendung mechanischer  Mittel  bestehen  lassen,  können  /^for- 
ihotae  genannt  werden.  Si  —  r. 

DIOSCOREA.    Diese  PflanzengaUung,  welche  der  Rft^ 


414  Dioscorea. 

Präsentant  einer  nadi  ihr  genannten  Fainilie  der  Dioscori- 
nae  R.  Br.  \tl  und  za  Diaeeia  Ihxandria  des  JL/^tn^ 'sehen 
Systems  gehört,  umfafst  tropische  Pflanzen  mit  meist  knolli- 
gen Wurzeln,  windendem  Stengel,  fingemervigeD,  herz- ei- 
förmigen BISttera  und  achselständigen  Aehren  oder  Trau- 
betty  6lheiligen  Bluinaihüllen,  6  StaubgeftCsen  und  dreißlch- 
riger  dreiflOgliger  Kapsel,  welche  mit  drei  Klappen  auf- 
springt und  in  jedem  Fach  zwei  •  geflfigelte '  Saamen  trägt. 
Alle  Arten  sind  scharf  und  erregen  €ii(zfindni1g  und  Jacken 
auf  der  Haut,  aber  diese  Sc^SSrfe  läfst  sich  durch  Einvrir- 
kung  eines  höhern  Wärmegrades  zerstören  und  dann  bie- 
ten'viele  in  ihren  Knollen  eine  höchst  schmadLhafte  Speise 
tind  überall  in  den  Tropen  Terbreitetes  Mahrungsmittel.  Vor 
vsülien  ist  in  dieser  Hinsieht  bekannt: 

V)  D.  alMim  L.  mit  gegenständigen,  herztlOnnig-pfeiKIOr- 
niigen,  siebennervigen  und  gespitzten  Blättern,  einem  gefifl- 
gelten   Stengel,    der   in   den   Blattachseln .  KnöUchen   trägt. 
Diese  Art  wird  in  Ostindien  und  den  Inseln  des  grofsen 
Oeeaus  bis  nach  Neuseeland  wild  gefanden  und  häufig  kat 
tivirt,  ist  aber  ebenso  im  tropischen  Afrika  und  Amerika 
bis  zu  einer  Höhe  von  500^  Klaftier  über  dem  Meere  ge- 
baut  und   unter   den   Namen  Yams,   Igname    oder   Iname 
de  Guinea  hier  bekannt,  während  sie  in  Ostindien  und  den 
Inseln   des   grofsen    Oceans   den  malayischen   Namen  Ubi 
oder  üfi  führt.-  •  ESr  giebt  von  dieser  Pflanze  mehrere  Spiel- 
arten in  Rücksicht  «nf  die  Form  und  die  Farbe  ihrer  Knol- 
len,' Welche  bifr  zu  3  Fu(s  lang  und  30  Pfund  schwer  wer- 
den,' dabei  voÄ  der  Dicke  eines  Schenkels  sind.    Ihre  Rinde 
idt  «chwarz,  da«  Fleisch  welfs  oder  ins  Purpurne  gehend, 
klebrig  und  scharf,    wird    aber  durch  das  Kochen  mehlig 
und  sehr  wohlschmeckend.     Man   geniefst  sie  geröstet  oder 
gekocht,  und  wendet  sie  frisch  auch  äufserlich  bei  bösarti- 
gen Geschwören  und  den  Saft  der  Blätter  gegen  den  Biß 
dei"  Scorpionen  an.    Aufser  dieser  Art  werden,  jedoch  viel 
seltener,  auch  andere  Arten,  wie  1).  bulbifera  und  D.  sa- 
tiva  L.  genossen.    Andere  wie  D.  triphylla  L.  erfordern  we- 
gen gröfserer  Schärfe  eine  sorgräldgere  Behandlung,  um  sie 
geuiefsbar  zu  machen,  man  wendet  sie  als  Decoct  und  in 
Bädern  gegettüHAiorrhoiden  an  und  eine  Abkochung  der 
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BIfittcr  der  D.  hirsuta -Blume  mit  Coriandcr  gegen  infennit- 
tirende  Fieber.  Die  Untersuchung  der  frischen  Wurzel,  an- 
geblich von  IHoscorea  sativa  von  Westindien,  lieferte  Säer- 
aen^  er  fand:  0,05  Harz;  0,26  Schleimzucker;  2,94  ScIJeitn; 
22,66  Stärkemehl;  6,51  Holzfaser  und  67>58  Wasser. 

V,  Seh  -^  1. 

DIOSCÜRI,  StogxovQOi,  bei  Galen  Ohrendiüseng«- 
sehwiäste,  welche  bei  Fiebern  erscheinen,  Begleiter  dieser 
sind  und  selbige  in  der  Regel  Beendigen.  E«  Gr— e.  • 

.  BIOSMA.  S.  Barosmä. 
ÜIOSPYROS«  Eine  Manzengaftnng  aus  der  Familie 
der  Ebenateae^  im  Xln»^ 'sehen-  Systeme  in  der  Diaecim 
Octandria  stehend;  sie  umfafst  Bäume  und  Slräucher  mit 
wccbsdnden  ganzen mrd  •goanzrandigen*  Blättern,  fest  sitzen« 
den  achselstftndigen- Blumen^  von  denen  die  männlichen 
einen  4  —  6spalligen  Kelch^  eine- eben  so  vieltfaeilige  kurz« 
röhrige  Krone  und  8  —  16  StaubgefäEse  haben;  deren  'Slaub- 
fildeü  pft  2  Beutel  tragen,  die  weiblichen  gleiche  BUdung 
zefgen,  aber  nur  unfruditbare  Staubgefäfso  und  einen  Frucht 
knoten  mit  4-— 5  Narben  enthalten;  die  Frucht  ist  eine 
6^*-  12samige  Beerf.    Die  meisten  Arten  sind  in  Indien. 

1)  D*  virginüma  £,»  die  Persimone,  Pitchonmon-,  PI* 
schaunn«  oder  Daiteipflanmer  Virginiens  und  Carolma's  ist 
ein  strauchartiger  Baum  von-  15  —  25  F.  Höhe  niit  dunkel 
glänzend  grünen,  kahlen,  netzadrigen,  ovalen  oder  ISnglicheii 
sttimpfliehen  Blättern,  weichhaarigen  Blattstielen,  kurzgestiei« 
len  braunen  Blumen  und  duokehi  Früchten  von  der  Größe 
einer  mäfsigen  Pflaume,  weldie  aber  wie  die  Mispeln  liei 
gen,  oder  vom  Froste  gctroffien  werden  müssen,  ehe  sife  efs- 
bar  sind.  Sie  sollen  nach  Bntion  äb/ülirend  wirken  und 
die  Würmer  austreiben , -weshalb  sie*  audi  in  der  amerika- 
nischen  Pharmacopöe  aufgenommen  sind.  '  '* 

2)  D.  Lotus  Lif  der  vorigen  Art  tthulich,  in  Südenropa 
und  Nördafrika^  wird  ein  grö&erer  ansehnlidier  Bamn  mit 
länger  gestielte  und  läng  zugespitzten  Blättern,  deren  Un- 
terseite w^ichbkaiHig  ist,  die  Knospen  sind  innen  haarig  tind 
die  braunen  Blumen  stehen  meist  ^u  z^eiien  in  den  Blatt- 
achseln.    Die  Früchte y  wache  an  G^stidt  und  Farbe  der 
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Sdilehc  glcicheo/  werden   gegessea  und  geben  eiife  sebr 
aDgendime  Speise. 

3)  D.  Ebenum  L*  Der  Ebenholzbanm  wSdttl  in  den 
Wäldern  von  Zejlon,  seine  Blatter  sind  nngefidir  3  Zdl 
lan^  ei-Ianzettlichy  zugespitzt,  dQnn,  ganz  kahl  und  donkel- 
grOn,  die  Knospen  aber  rauhhaarig.  Nur  das  innere  ältere 
Holz  seines  Stammes  ist  tief  schwarz ,  das  jtingerc  und  der 
Splint  ist  von  gelblicher  oder  weifeliGber  Farbe.  Früher 
wurden  diesem  schwarzen  Holze  {Ebenum  ligmtm  Ptttrm)y 
welches  einen  etwas  scharfen  Geschmack  hat,  die  Kräfte 
des  Guajakholzes  zugeschrieben.  Es  giebt  übrigens  meh- 
rere Arten  dieser  Gattung,  welche  Ebenhob  Befem. 

V.  Sehr-  L 

DIPHROS,  von  StifQog,  ein  Stuhl  H^ipokr&ima  ver- 
steht hierunter  einen  Stuhl,  der  zum  Klystieren  eingerichtet 
is^  oder  worauf  der  Kranke  sich  räucliem  labt    £.  Gr  — e. 

DIPHTHERITIS,  von  Sup&^a,  die  Membran,  Ent- 
zündung einer  Membran,  auch  von  Mandien  für  Entzün- 
dung des  Lar jnx,  der  Trachea  gebraudit.  ^  Gr  r—  e. 

DIPLECOIA,  das  Doppelhören.   S.  Paracusis  duplicata. 

DIPLOCOPIS,  von  äm)^g9  doppelt  und  xoTuCf  das 
Messer,  ein  Doppclmesser.    S.  Doppelmesser.      £•  Gr  — c« 

DIPLOE  (Öinlot])^  Verdoppelung,  doppelt  zusammen- 
gelegter Körper,  eine  Falte.  In  der  Anatomie  die  Höhlung 
zwischen  den  Kuochenblättcrn  der  Hirnschale  und  die  dario 
befindliche  zellige  oder  netzförmige  Zwischensubstanz,  wdche 
im  frischen  Zustande  von  der  Markhaut  bekleidet  und  vom 
öligen,  röthlichcn  Knochenmark  angefüllt  ist.         S  —  ro. 

DIPLOMA  (chirurg.),  so  viel  ab  Compresse.    S.  d,  A. 

DIPLOPIA.    S.  Djsopua. 

DIPPEL'S  AETHERISCHES  OEL,  oder  Dippel- 
seh  es  Oel.    S.  Oel. 

DIPSACUS.  Diese  Pflanzengattung  hat  der  Familie 
der  Dipgaceen  Jusa.  den  Namen  geg^en,  sie  gehört  im 
Xiim^'schen  System  in  die  Tetrandria  Monogynia.  Die  Blür 
tben  stehn  gehäuft  auf  einem  gemeinschaftlichen  mit  Spreu« 
blättchen  besetzten  Blütenboden,  der  von  vielen  Blättchen 
umgeben  ist.  Jede  Blume  hat  einen  doppelten  Kelch,  von 
denen  der  äulsere  sich  in  einen  schwachen  zahnlosen  Rand 

endigt, 


DapsacHf.    Dipterix«  417 

endigt  I  der  innere  aber  beckcnförmig  gan  odc^  i^UBge- 
8chwei(t  ist  Die  TieiAeilige  trichtmge  Krone  ttebt .  md 
den  Fmditknoten  nnd  die  trockene  einsamige  Fmdit  IM 
▼on  dem  bimbenden  Kelche  nmscblossen.  HAufig  wird  aie 
flEnm  tedinischen  Gebrauch  der  Weberkarden  gebaut 

D.  Fuüonum  Mttter  (Labmm  s.  Carduus  Yenerii  d. 
Skem  Bot.) ,  eine  5  —  6  F.  hohe  Pflanze  mit  sitzenden  breit 
▼erwachsenen  9  ungetheilten,  eingeschnitten  •gesagten  mittlem 
Stengelblättem,  endstlndigen,  stumpf-konischenBlüthenköpf- 
chen  und  bleidirOthlichen  Blumen.  Das  HauptkennzeiGheii 
dieser  Art  sind  die  steifen  grannig- gespitzten  und  hakig«ge« 
bogenen  Spreublättehen,  welche  nur  die  Länge  der  Blumen 
bab^s.  Das  in  den  verwachsenen  Stengeiblftttem  sich  sanl- 
mdnde  Wasser  wurde  sonst  für  ein  trefflidies  Hittd  bei 
Entzlindungen  der  Augen  gehalten,  und  gdc  fiir  eai  die 
Schönheit  der  Haut  beförderndes  Wasdiwasser.  Eine  Ab« 
kochung  des  Krauts  aber  hielt  man  für  ein  fiulseres  stär- 
kendes Mittel  und  die  wciise  faserige  und  bittere  Wurzel 
für  ein  Magen  stärkendes.  ▼.  5ch  —  1« 

DIPSACUS  (mediz.).    S.  Diabetes. 

DIPSOMANIA,  Ton  Swpa,  der  Durst  und  iiMut^  Ra* 
serei,  Tollheit  i  eine  von  HufeUmd  gebrauchte  Benennung 
für  Trunksucht  E.  Gr  — •*     ■ 

DIPTAM,  deutscher  Name  von  Dictamnns.    S.  d.  Art 

DIPTERIX.  Mit  diesem  Manien  beziächnete  Sphreber 
die  von  Aublet  zuerst  unt^  dem  Namen  Coumarouma  auf- 
gestellte Gattung,  welcher  Gärtner  den  Namen  Bßrga$m0 
gab.  Indem  De  CäudoUe  die  Jublei'tdien  Gattungen  Co«- 
marouna  und  Taralea  yereinigte,  fafste  er  sie  unter  dem 
Schreber^sAen  Namen  zusammen.  Es  sind  Bäume  Stiidame- 
rika's  mit  ledrigen  gefiederten  Blättern,  in  Rispen  stehen- 
den 5blättrigen  Schmetterlingsblumen  mit  8  •—  10  Staubge- 
f&isen,  welche  in  eine  oben  gespaltene  Röhre  Terwachsen 
sind  und  mit  einem  aufsteigenden  GriffeL  Die  Frudit  ist 
eine  dicke  trockene,  steinfrucbtartige,  einfikherige  und  eii^ 
saamige  Hülse,  in  weldier  der  Saame  hängend  ist,  dine  Eir 
weiÜB  mit  geradem  Embrjo. 

D.  odorata  Wiüd.  (Coumarouna  odorata  AubL,  Bar 
ryosma  Tongo  Gärtm.).     Ein   stark  belaubter  Baum   mtt 

Med.  ckir.  Eacjd.    IX.  Bd.  ^ 


4IB  Dird. 

M  F.  Mmh  Sfanm  kl  den  YrsMctn  TOB.Gväoi^-    Die 

mrhtfhd  sldicodcii  Bläller  haben  ciaai  gciandeleii.  :in.eiB€ 

Uallartie^  Spilxe  «nslaufcnden  Blaltatid^  uk  wddkcni  ö«-6 

wedttdnde  BiSltdicn  von  6«--7  Z.  U^  uäd  9  lu  BrcUc 

stehen»    Die  Bhunoi  mA  klein,  purpmütUi^  -  JMe  über 

d  K.  bmge  Fracht   ist  aufaen  gdblidi  gjbtt  maA  gtauzend 

*Mif  faserigem  Flcisdi  und  einem  frisch  wctfaien  Tmi  MOA- 

•cbcr  Hast  mageben»  Kern,  der  trodien  schwan»  Csflgba- 

iBfnd,  etwas  runzlig  und  unter  dem  Namen  Tonkn-  odkr  Tob- 

ijgobofane  bekanat  ist     Die  Eingebonien  liehen  dieaa-Keme 

•  anf  Fiden  und  aiacben  sich  woblriecfaeade  ilakbSndcr  da- 

•'«on,  legen  »e  auch  tu  ihren  Sachen,  um  die  Insekten  abaa- 

-hahen.     In  Europa  pukerisirt  man  die  Cut  .wie  iMdhloteö 

i  riechenden  Keine  und   thut  sie  unter  den.  SchrinpQabad, 

«wm  diesem  ihren  eigenthumlichen  Gerach  mifzotkeihen.  lUidki 

isheB  findet  uian  auf  der  Oberflache  des  Embryo  und  swi- 

'idien  seinen  Sameolappen  einen  kfjstsUinisthea  Uftberug, 

'Welchen  Fs^/  ffir  Benzoesäure  hielt,  welcher  Aer.wdi 

BouUa^M  und  Boniron  Charlard^s  UntecsttchoDgen  ein  eigieA- 

thfiuilicher  neutraler  TegetabUischer  Stoff  ist^   der   in  meh- 

reft'etf  Eigenschaften  mit  den  fluchtigen  Oelen  fiberefiikomrot 

mid  sich  diesen  zunächst  ansdyioCst»  yon  ihnen  nach  dm 

Vorgänge  OuibcurVs  Couuiarin  oder   Coumarine   (Tonka- 

kamphe^)  benanut  ist    Die  übrigen  Bestandlheile  der  Tonka- 

kehnen   sind  ein   fetter  ¥ersei(barer  Stoff,    eine   mickerige 

gSfhrmgsfMiigo  Materie,  freie  Apfelsäure,  apfeisaurer  Kalk, 

'^Gnmim^   Stärkemehl,:  ein  Salz  mit  ammoniakaliseher  Basis 

trad  Tegttabili*;he  Faser«    Die  Binde  und  das  innere  Holz 

•des  Coowaron-Baums  brauchen  die  Eingeborncn  wie  das 

6ua)akhoia  uAd  nennen  es  Ga|a&  '  Ti.Scb  —  i. 

DiBGA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen  Fa- 
milie  4uT^T/nfmelaeen  Jiw.  und  im  Idnn^'schm  Sjstem  in 
ider  Oetandria  MM^gffnkk  befindfich.  Sie  besieht  nur  aus 
iein^  Art,  dn^m  fast  durch  ganz  Nordamerika  au  den  Flüs- 
aen  und  sumpfigen  Ojien  vorkommeuden  kleinen  Strauch, 
weleber  vor  dem  Erscheinen  der  Blätter  blüht  und  sieh 
durch  eine  einfache  blumeiikrooeuartige  röhrige.  imckutlicfa 
fetähote  Blumenhülle  auszeichnet;  an  welcher  die  sie  über- 
Wigenden'StatibgefiUeie  befestigt  sind  und  einsaamige  Beeren 


I     r  I        •  . 
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trSgf.  Dieser  durch  die  grofse  Zähigkeit  seitifer  Aeste  ausge« 
zdchnete  ondi^on  den  Eingebornen  vieifacfc  benafzte  Strauch: 

D.  pakistrü  L.  (Lederboh,  Bleiholz)  hat  boriscmtal  sich 
Btreckeiide  Zweige,  wechselnde,  eifömiige,  ganze,  an  beiden 
Enden  etwas  spitzige  BUltter,  welche  korz  gestielt  sind  und 
jung  weichbaarig,  alt  aber  kahl,  häutig  und  blasser  auf  der 
Unterseite  sind.  Die  Blumen  erscheinen  frühzeitig,  zu  dreien 
gewöhnlich  beiswnmen,  unter  den  Endknospen  der  Zweige 
und  sind  von  gelber  Farbe,  die  kleine  orale  und  spitze 
Beere  ist  roth.  Man  hat  in  Nordamerika  Yersacfae  fiber 
die  Wirksamkeit  dieses  Strauchs  angestelk.  Dr.  Loett  fand, 
daÜB  die  Rinde  einen  eigentbümlichen  und  unangenehmen 
Geschmack  habe  und  herabgeschluckt  ein  GeffihI  von  Schärfe 
im  Schlünde  erregte,  welches  einige  Zeh  anhielt  In  einer 
Dosis  von  6  <-^  8  Gran  brachte  sie  das  •  GeffihI  tod  Wärme 
im  Magen  und  endlich  Erbrechen  hervor.  Auch  die  frisch 
getrocknete  Wurzel  erregte  in  Gaben  von  5 «—  10  Gran 
Erbrechen  und  zuweilen  auch  Durchfall.  Mit  Weinessig 
angefeuchtete  Rinde  auf  den  Arm  gelegt,  bewirkte  in  30  Stun- 
den eine  vollkommene  Entzündung  und  Blasenbildung.  Die 
Beeren  wirken  dem  Strauchapfel  ähnlich  narcotisch.  Nach 
Prof.  Btgelow  würde  die  Rinde,  in  kleiner  Menge  in  Sub- 
stanz genommen,  die  Senega  ersetzen  können.     ▼•  &ch  «-  I. 

DIRECTOR  ( Chirurg.)-  Hierunter  versteht  man  ein 
solches  chirurgisches  Werkzeug,  welches^  zur  Führung,  Lei- 
tung eines  andern  dient,  wie  z.  B.  Hohlsonden.  —  In  der  m  e- 
dizinischen  Eliectrizität  heifsen  Directoren  metallene» 
mit  einem  gläsernen  Griff  versehene,  Stäbe,  um  die  Electric 
dtät  auf  bestiBnnte  Stellen  leiten  zu  können.       £•  Gr  — •• 

DIRUPTIO  TENDINIS  ACHILLIS.    &  Achillessehne. 

DISCESSK)  OSSIUM.    S.  Deceswo. 

DISCRIMEN  CAPITIS.  Die  Unterschiedsbinde  des 
Kopfs  ist  eine  cinköpfigo,  4  —  5  Ellen  fange  und  2  Quer- 
finger breite  Binde,  die  in  zweierlei  Tonren  angelegt  wird. 
Die  einen  g^hn  mitten  über  den  Kopf,  von  didr  l^rn  bis 
zum  Genick, -die  andern  dagegen  rings* um  den  Kopf  herum 
(die  Mitteltour),  so  dafs  sie  den  Kopf  gleichsam  in  zwei 
Theile  unterscheiden,  daher  der  Name  Unterschiedsbinde. 
Diese  Binde  legt  man  folgend ermafeen   an:    Man  fafst  sie 
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in  die  rechte  Hand  und  rollt  von  der  Stirn  bis  itumGe^ 
nick  ein  StüdL  ab^  wdches  man  von  der  Stirn  beninter- 
bängen  lä&t;  von  dessen  Endpunkte,  an  der  Stirn,  ffihrt 
man  darauf  dieselbe  Tour  über  die  Mitte  des  Kopfa  hin- 
weg bis  zum  Genick  ab,  hier  macht  man  mit  der  Binde 
einen  Umschlag  und  führt  sie  rechts  oberhalb  des  Ohrs  um 
den  Kopf  herum  nach  der  andern  Seite  zu,  indem  man 
durch  sie  auf  der  Stirn  die  Mitteltour  befestigt.  Bevor 
man  mit  der  Binde  wiederum  ins  Genick .  kommt,  f&hrt  man 
den  von  der  Stirn  herabhUngenden  Anfang  der  Binde  genau 
über  der  schon  gelegten  Mitteltour  hinweg  bis  zum  Grenick, 
wo  das  Ende  dieser  Tour  von  der  den  Kopf  mit  Zirkel- 
touren umkreisenden  Binde  befestigt  wird,  diese  wird  dann 
bis  zu  ihrem  Ende  um  den  Kopf,  mit  genauer  Deckung 
der  früheren  Zirkeltouren,  herumgeführt  und  das  Ende  mit 
Stecknadeln  befestigt. 

Man  wendete  früher  die  Unterschiedsbinde  des  Kopfei 
beim  Aderlais  an  der  Stirn,  jetzt  aber  nur  bei  Verietzon* 
gen  am  Kopfe  an.  H  •—  f. 

DISCRIMEN  NASI.  Die  Unterschiedsbinde  der  Nas^ 
ist  eine  einköpfige,  6  —  7  Ellen  lange  und  Daumenbreite^ 
zum  Verbände  bei  Verletzungen  der  Nase  bestimmte  Binde. 

Man  legt  diese  Binde  so  an,  dafs  man  erst  ein  Stück, 
welches  von  der  Nasenspitze  bis  ins  Genick  reicht,  abrolle 
dasselbe  von  der  Nasenspitze  herabhangen  lädst,  von  dieser 
aber  über  die  Mitte  der  Nase  und  des  KopEs  bis  ins  Ge^ 
nick  eine  zweite  Tour  führt,  so  dafs  sie  jedoch  etwas  ne- 
ben der  Mittellinie  auf  der  einen  Seite  verläuft.  Im  Ge- 
nick macht  man  mit  der  Binde  einen  Umschlag  und  gdit 
rechts  unter  dem  Ohr  hinweg,  nach  der  Oberlippe  zu,  be- 
festigt daselbst  die  Mitteltour,  geht  dann  nach  links,  unter 
dem  Ohre  hinweg,  nach  dem  Genicke  zu.  Indem  man  mit 
der  Binde  hier  verweilt,  führt  die  rechte  Hand  den  von 
der  Nasenspitze  herabhangenden  Theil  der  Binde  über  die 
Nase  und  über  den  Kopf  weg,  so  dals  diese  Toiur  auf  der 
andern  Seite  neben  der  Mittellinie  verläuft  und  im  Genick 
wird  das  Ende  durch  die  Binde  befestigt,  welche  wiederum 
nach  rechts  unter  dem  Ohre  tief  hinweggeht  und  von  dem 
rediten  V/inkel  des  Unterkiefers  nach  der  Nasenwurzel  sich 
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erstreckt ,  ron  hier  nm  die  lioke  ScUftfe,  um  den  Necken 
und  nm  die  rechte  Scfalttfe  henun  yerlXuft,  von  dieser  aber 
wieder  wrisdien  die  Augen  herab  Ober  die  Nasenwurzel, 
die  daselbst  schon  gelegte  Tour  kreuzend  ^  sich  erstreckt^ 
dann  fiber  den  linken  Winkel  des  Unterkiefers  unter  den 
linken  Ohre  weg  nach  dem  Genicke  zu  geht»  aus  dem  Gre- 
nicke  endlich  nach  der  rechten  Schläfe  wieder  aufwärts  steigl 
und  in  Zirkeltouren  um  dea  Kopf  beendigt  wird.    H  — *  g^ 

DISCUSSIO,  so  viel  als  Resolutio.    S.  AuRdsnng. 

DISCUTIENTIA,  Betolventüi.  In  allen  denjenigen 
Krankheitszustanden,  welche  auf  eine  absolute  oder  relative 
Verminderung  der  Secretionen  gegründet  sind,  die  bei  dem 
Geschäfte  der  Digestion ,  Chjlification  und  Sanguification 
nothwendig  sind,  wendet  mau  gewöhnlich  die  auflösenden 
Mittel  an.  Im  Allgemeinen  befördern  und  steigern  diese 
Mittel  alle  Secretionen  und  Excretionen,  und  bethXtigen 
gleichzeitig  das  ganze  System  der  Resorbtion.  In  der  Be« 
förderung  der  Se-  und  Excretionen,  so  wie  in  der  Bethftti- 
gung  der  Resorbtion,  zeigen  die  Resolventia  eine  groGBC 
Verschiedenheit.  Einige  beschrftnken  ihre  Wirksamkeit  zu- 
nächst auf  die  ganze  innere  Fläche  des  Darmkanals ,  indem 
sie  den  Motus  peristalticus  mäCsig  reizim,  oder  die  Vis  se^ 
cretionis  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  steigern ,  so  daCs 
sie,  in  grölseren  Gaben  angewendet,  selbst  abführen. 

Setzt  man  ihre  Anwendung  ane  längere  Zeit  fort,  so 
erstreckt  sich  ihre  reizende  Wirkung  allmählig  auch  auf  die 
Leber  und  das  Pancreas.  Indem  sie  aber  die  venöse  und 
lymphatische  Thätigkeit  erhöhen,  vermindern  sie  gewöhnlich 
die  arterielle  Kraft,  und  so  gehören  sie  auch  zu  den  mehr 
schwächenden  und  temperirenden  Mitteln. 

Man  rechnet  zu  dieser  Art  der  auflösenden  Mittd  alle 
Neutral-  und  Mittelsalze,  die  in  ihren  Wirkungen  darin 
übereinkommen,  dafs  ihre  erregend  reizende  Kraft  zunächst 
nur  auf  die  Schleim-  und  Muskdhaut  des  Darmkanals,  und 
höchstens  noch  auf  einige  nahe  begende,  dem  Geschäfte  der 
Verdauung  angehörige  Organe  (Leber  und  Pankreas)  sieh  er- 
strecken. Wendet  man  sie  daher  in  gröberen  Gaben  an,  so 
wird  die  Muskelbaut  des  Darmkanals  zur  gröCseren  Tfaätig- 

angeregt,  die  SCnhIglUige  vermehrt,  und  selbst  Durch- 
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ftUe  b^rvorjf^cbnichf.  Aber  eben  dnrdi  diese  AuBleemiigeii 
wild  die  SHftemasse  ▼emindert,  die  Lebenskraft  geschw&Gii^ 
und  daher  sAhlt  man  auch  die  Saixe  zu  den  schwächenden 
Mitteln.  In  einen  zweiten  Punkt  kommen  diese  Mittd 
darin  iibercin,  dab  sie  die  Secretionen  und  Rcsorbtionen 
befdrdem.  Dadurch  aber,  dals  die  Salze  TermÜtelal  der 
Nieren  wieder  ans  der  Säftemasse  und  aus  dem  Organis- 
mus entfernt  werden,  erregen  und  reizen  sie  auch  die  Thft- 
tigkeit  dieser  Organe,  und  können  daher  aucb  als  Dinretica 
gcl>rauclit  werden.  Diejenigen  Salze  daher,  wdche  die  ThSn 
ligkeit  des  arteriellen  Systems  herabstimmen,  die  thierischa 
WSrme  und  den  Turgor  Tiialis  vermindern,  nennt  man 
kühlende  oder  auch  schwächende  Salze. 

Die  Indikation  zu  ihrer  Anwendung  geben  besonders 
alle  hjpersthenbche,  allgemeine  und  l^kaUEntzOndimgen, 
so  wie  alle  activen  Congestioncn  und  jede  hjrperstheni* 
sehe  GefäCsrcizung.  Diese  Wirkung  besitzen  vorzOglidi 
das  Kali  niüricum  und  das  Kali  sulphuricum,  weniger 
das  Kali  citricum  und  die  Magnesia  citrica.  Andere  Salze^ 
z.  B.  das  Glaubersalz,  das  Bittersalz,  das  Seignettsalz,  der 
Weinstein,  Tartarus  boraxatus,  u.  s.  w.  wirken  so  rei- 
zend auf  den  Darmkanal  und  die  benachbarten  Organe,  dafs 
sie,  in  gehöriger  Gabe  gereicht,  reichliche,  flüssige  Stuhl- 
gänge bewirken.  In  allen  dcu jonigen  hjpersthenischen 
Krankheiten,  wo  es  besonders  darauf  ankommt,  die  Säfte- 
masse zu  vermindern,  oder  eine  Ableitung  vom  Kopfe  und 
der  Brust  zu  bewirken,  oder  gastrische,  gallichte  Cruditäten 
auszuführen,  da  finden  sie  vorzüglich  ihre  Anwendung. 
Reicht  mau  sie  in  kleineren  Gaben,  so  befördern  sie  krank- 
hafte Absonderungen  im  Darmkanal,  und  sind  daher  bei 
gastrischen  und  gallicliten  Fiebern  von  grofsem  Nutzen. 

Die  eigentlichen  auflösenden  Salze  vermindern  vorzüg- 
lich die  Thätigkeit  des  Gefäfssjstems,  besonders  die  des 
Darmkanals;  da  sie  aber  ihre  Wirkung  nicht  bloCs  auf  den 
Darmkanal  beschränken,  sondern  das  ganze  reproduktive 
System  und  die  Secretionsorgane  mehr  oder  weniger  erre- 
gen, so  finden  sie  auch  eine  viel  gröfsere  und  häufigere 
Anwendung.  Wo  es  daher  darauf  ankommt,  die  Beförde- 
mng  derSecretion  des  Darmkanals  herbeizuEübren,  Slockuor 


gm  in  «fetal  ProrfftdmjMem  ia  hebdn,'  ^ -wMlm  diHt 
Mittel,. wieon  die  Hjrpersthenie,  das  Fieber,  lind  dw.  ficDifiM 
reixung  nur  in  einem  gelinden  Grade  verbanden  aiad,  voc^ 
zfiglich  angewendet  Man: nennt  diese  Salze  die  aufUtoeflf^ 
den  im  engem  Sinne ,  and  rechnet-  rärsügÜcb  dabin:  deH 
Salmiak,  das  Kali  tartaricum  ^  nnd  sum  Theil  auch  die  gef 
lind  schwächenden  Salze.  Das  Kuli  aceticum,  nbd  Ämmot 
ninm  nitricum  sind  weil  erregender,  wirken  vnrftfigU(&  diiir 
retisch  nnd  besonders  diaphoretisch.  Die  Bvyla  rnnriatic^ 
und  Calcaria  muriatica  besitzen  eine  auflösende,  .zugleich 
aber  au<di  eine  reizende  Kraft,  und  indem-  s&e  sich  ded  M^r 
fällen  nShcm,.  und  ihnen  analog  wirken,  ▼ermindern  sie  die 
Vegetativkraft,  und  änisttii  eigentbOmliche,  befUge  Einwir? 
knng  auf  das  Nervensystem.  Einige  benennen  sämallichn 
Mittelsahte  mit  dem  besondern  Namen:  lösende  MitleL 

Einige  Resolventia  haben  die  merkwürdige  Eigenschafl^ 
dab  sie  jede  in  den  flüssigen,  öder  in  den  festen  Theilen 
frei  gewordene  Säure  ueulraiisiren,  und  selbst  jede  Nen 
gong  zur  Säuerung  mehr  oder  weniger  vernichten;  ma^ 
nennt  diese  Absorbentia.  Es  gehören  vorzüglich  dahin:  die. 
Magnesia  carbonica  und  das  Kali  carbonickinu   ■ 

Eine  andere  Art  der  auflCtoenden  Mittri  äubem  ihn) 
Wirksamkeit  vorzüglich  auf  das  resoribirende  S/stem,  auf 
alle  lymphatischen  Gefölse  nnd  Drüsen.  -  Sie  vermindern ' 
daher  jede  Neigung  zur  Gerinnung  uod  Bildung  parasjrti? 
scher  Metamorphosen;  sie  setzen  im  Allgemeinen  die  Vis 
vegetativa  bedeutend  herab,  und  werden -daher  in  aUen  den* 
fenigen  Krankheiten  angewendet,  wo  die  Vegetativkraft  wir 
dematiirlich  vermehrt  ist,  und  eine  eigenthümliche  Neigung 
zu  Wucherungen  und  Parasjtenbildung  zeigt  (z«  B.  JSjphi^ 
lis,  Scrophnlosis,  Bhachitis  u*  s.  w.)«  Einige,  nennen  diese 
Mittel,  wegen  ihrer  eigenthümlichen  Kraft,  die  fest  geworr 
denen  Theile  wieder  au&ulöscn  und  flüssig  zii  machen,  vert 
<lüDneDde  oder  verflüssigende  MitleL .  Es  gehören  dahin  die 
Alkalien,  der  Schwefel  und  die  aus  beiden  zusammengesetzt* 
ilen  Hepata,  und  vorzüglich  der  Merkur  und  seine.  £rä{MU 
rate.  Auch  aus  dem  Pflanzenreiche  haben  sich  einige. Mih* 
td  bewährt,  als  die  Digitalis,  das  Conium,  die  Belladonna 
n.  s.  w.    Es  wttre  wohl. zu  weitläufig,  und  wir  würden  die 
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Grenzen  eines  encydopidisdien  WOrteiliadies  ttbendirei- 
ten,  wenn  wir  hier  auif&hilidi  und  spedell  alle  die  Krank- 
heitoformen  aufzftblen  wollten,  in  welchen  diese  wichtigen 
Mittel  ihre  Anwendung  finden.  Im  Allgemeinen  merke  man, 
dafs  wahre  Lebensschwache ,  Neigung  snr  SKersetxang  und 
Entmischungen»  dringende  Gegenanzeigen  sind,  daCs  dagegen 
lymphatische»  vollsaftige  Constitutionen»  weiblidie  Personen 
und  das  kindliche  Alter,  bei  welchen  Letzteren  fast  alle 
Krankheiten  in  eine  abnorm  vermehrte  Vis  Tegetativa  zu 
setzen  sind»  die  Alkalien»  Hepata»  der  Merkur»  und  von  die- 
sem besonders  das  Calomel  Torztiglich  gut  Tertragen  werden. 
Unter  den  auflösenden  Mitteln  befinden  sich  aber  auch 
mehrere»  weldie  die  ResorbtionsthStigkeit  Termehren»  auf 
sSmmtliche  Secretionsorgane  reizend  einwirken»  sie  gleich- 
sam erwecken»  und  zu  neuen  Thätigkeiten  Teranlassen.  Die 
so  erregte  Thfttigkeit  der  Secretionsorgane  und  des  Resorb- 
lionssjrstems  vermindert  allmählig  das  Uebermaab .  der  mate- 
riellen Substanz»  und  daher  rechnet  man  die  so  wirkenden 
Mittel  zu  den  auflösenden»  nennt  sie  aber  reizend- auflö- 
sende Mittel  Man  rechnet  dahin  die  Antimonialia  und  die 
Jodine.  Sie  sind  vorzfiglich  indicirt»  wo  Stockungen»  Drü- 
senverhartungen,  aus  Mangel  an  Energie,  oder  wegen  einer 
SU  grofscn  UeberfQllung  mit  materieller  Substanz  vorhan- 
den sind.  Ein  Tkeil  der  auflösenden  Mittel  endlich  soll, 
besonders  nach  Neueren»  mehr  stärkend  wirken,  und  die 
Vilalitfit  steigern,  jedoch  so,  dafs  die  eine  Art  derselbe 
mehr  die  Thiltigkcit  des  artcriollon  Systems  und  die  Sensi- 
biUtttt,  die  andere  dagegen  mehr  den  Reproduktions-  und 
Assimilationsprozefs  erregen  und  betbätigcn.  Die  erstere 
Eigenschall  will  man  besonders  in  den  Gummiferulaceen 
finden,  letztere  Kraft  dagegen  schreibt  man  den  übrigen 
Resolvention  aus  dem  Pflanzenreiche  zu.  Mit  Recht  zählt 
man  aber  beide  Arten  zu  den  Resolvenlicn,  da  ihre  Haupt- 
kraft vorzüglich  in  Beüiätigung  der  Resorbtion  und  Secre- 
tion  sich  thätig  zeigt;  da  sie  aber  gleichzeitig  die  Vitalität 
des  arterieUen  Systems  mehr  oder  weniger  erhöhen,  so 
nennt  man  sie  stärkend-auflösendo  Mittel.  In  allen  denje- 
nigen Fällen  also,  wo  Stockungen  zu  heben  sind,  und  eine 
gleichzeitige  Rcthätiguog  des  arteriellen  Systems  und  eine 
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höhere  WSirneeneagimg  im  Organianiiu  beab8iditif;t  wird, 
da  finden  sie  vonflgliGh  ihre  Anwendung.  Wo  es  also 
darauf  anlLommty  «itstandene  Stockungen  des  Httmorrhoi- 
dalflusses  und  der  Catamenien  zu  heben ,  da  werden  mit 
Recht  die  reizend -auflösenden  Mittel,  und  namentlich  die 
Gummiferulaceen  angewendet  Aufserdem  zeigen  aber  diese 
Gummiarten  eine  eigenthfimlichey  umstimmende  Kraft  auf 
das  Nenrensjstem,  die  man  allerdings  8u(serst  sdiwer  zu 
erklären  im  Stande  sein  wird. 

Fassen  wir  alles  dies  zusammen,  so  kann  man  alle  die* 
jenigen  Mittel  Resokentia,  Discotientia  nennen,  die  dadurch 
auf  die  krankhafte  Vitalität  einwirken,  dafs  sie  in  der  ab^ 
normen  Quantität  der  Materie,  als  nächste  Ursache  jener 
krankhaften  Vitalität,  eine  Veränderung  herrorbringen. 

Diejenigen  äufseren  Mittd,  die  man  in  der  Chirurgie 
Discutientia  oder  Resolventia  nennt,  kommen  in  ihrer  Wir- 
kungsart mit  den  innem  beinahe  ganz  tiberein,  denn  eben 
dadurch,  dafs  sie  die  kleinen  GeftCse  reizen,  Termehrcn  sie 
die  Absorbtion  der  stockenden  Säfte,  und  da  sie  zwischm 
den  adstringirenden  und  reizenden  Mitteln  in  der  Mitte 
stehen,  so  reizen  und  stärken  sie  auch  durch  ihre  zusam- 
menziehende Kraft  das  ganze  Gefilfssystem.  In  offene  Ge- 
schwüre gebracht,  vermehren  sie  als  reizende  Mittel  die  Ei- 
terung, und  befördern  dadurch  in  fauligen  G^chwflren  die 
Absonderung  der  abgestorbenen  oder  Terdorbenen  Theile 
▼on  den  gesunden.  Sie  besitzen  fast  alle  dnen  bitteni, 
scharfen,  mehr  oder  weniger  zusammenziehenden  Geschmack. 
Nach  den  verschiedenen  Principien  theilt  man  sie  auch  in 
verschiedene  Arten.  So  z.  R.  nennt  man  diejenige  aroma- 
tisdie  Discutientia,  die  ein  ätherisdies  Oel  endialten,  wohin 
auch  die  natörlichen  Ralsame,  das  Opium  u.  s.  w.  zu  redi- 
nen  sind,  femer  die  Gummiferulaceen  (Ammoniakum,  Gal- 
banum,  Opoponax,  Colophonium,  Pix  burgundica  n.  s.  w.). 
Dann  die  vegetabilischen  Säuren,  die  aber  freilich  ffir  sich 
sehr  schwadie  Resolventia  sind,  und  nur  in  Verbindung' 
mit  aromatischen  Kräutern  und  Spirituosen  Mitteln  zerthei- 
lend  wirken.  Unter  die  kräftigsten,  äufseilich  zertheilenden 
Mittel  gehört  die  Kälte  und  die  Neutral-,  sogenannten  Mii- 
telsalze  (Salmiak,  Nitmmi  Boita^  Ammonium  acetionm  11.8.  wO; 
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die  Alkalien  (AtoBoniCHB  oarboniciMB,  Kali  GtfFboDicia% 
Sapo  doneaücus  u.  a.  w.)f  ferner  die  MedLurialmiltel,  boj 
•ondera  das  Uoguenlain  mercuriale  ein.,  «nd  tarn  Theil 
auch  die  Bleimittely  die  aber  nur  als  örllidie  «atiphlogisti- 
sche  Mittd  sertheÜend  wirken»  wegen  ilirer  Haopteigeiit 
schallt  aber  lu  den  austrocknenden  Milleln  geredmet  wer* 
den  mfisacn,  U  —  «. 

DISLOCATIO,  eine  Yeränderang  des  Orts  die  eimelne 
Theile  des  menschlichen  Körpers  angenommen  iiaben,  wie 
1.  B.  bei  Luxationen,  wo  der  Gelenkkopf  aus  seiner  Ge- 
lenkhöhle getreten  ist  l>aher  die  Alten  die  Benennung 
Dislocatio  für  Luxatio  überhaupt  gebrauchten,     fi.  Gr  —  «. 

DISPENSATIO.  Man  ¥ersleht  jetzt  darunter  das  Yer- 
Iheilen  und  Ausgeben  der  Arzneien  an  die  Kranken.  Ehe* 
dem,  wo  die  Aerzte  viel  auf  eigene,  oft  geheim  gehaltene 
HiHel  hielten,  war  es  gewöhnlich,  da(s  sie  diesdben  selbst 
an  die  Kranken  abreichten  (Selbstdispenairen)  und  es  ist 
nicht  zu  leugnen,  dais  dasselbe  den  doppelten  Vortheil  hat^ 
einmal  dafs  der  Arzt  ein  gröCseres  Interesse  iQr  die  Aechl* 
heit  und  Zubereitung  seines  Arzneimittels  hat  als  der  Apo- 
theker, und  zweitens  daGs  der  Kranke  es  mit  mehr  Zutrauen 
aus  den  Händen  des  Arztes  als  des  Apothekers  annimmt 
Aber  leider  zeigten  sich  auch  hier  in  der  Folge  grofse 
Schwierigkeiten.  Uie  Menge  der  Kranken,  besonders  in 
groisen  Städten,  machte  es  den  Aerzten  ganz  unmöglich,  sich 
mit  der  Dispensation  der  Arzneien  selbst  zu  beschäftigen; 
mauche  Aerzte  laeCsen  sich  dabei  VemachlälsiguDgeu  und 
Frhler  zu  Schulden  kommen;  die  neue  Einrichtung  einer 
'Mi«dizinalpolizei  Terlor  dadurch  alle  Coptrolle  über  die  au- 
gewendeten Heilmittel,  und  das  einzige,  oft  in  legalen  Fäl- 
len so  wichtige,  Dokument,  das  Rezept;  endlich  verlangte 
noch  die  Auirechterbaltung  eines  gehörigen  Zustandcs  der 
Apotheken  diesen  Theil  ihres  Erweibes,  und  sicherte,  durch 
strenge  Aufsicht  und  Visitation,  das  Publikum  auch  für  Nach» 
IbeiL  —  Daher  ist  es  gekommen,  dab  man  das  Selbstdia- 
l^nsiren  der  Aerzte  fast  in  allen  Staaten  gesetzlich  verbo- 
ten, und  den  Apotheken  allein  überlassen  hat  Nur  auf  dem 
■Lande,  wo  keine  Apotheken  in  der  Nähe  sind,  ist  es  den 
Aerzten  erlaubt  felbst  zu  dispensiren,  und  Hausapotheken  za 
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I  halten,  wobei  me  mch  jedoch  ebenfalb  der  geeefiliclieii  Yi- 
sitation  unterwerfen  müssen.  II  ^  ^ 

DISPENSATORIUM  (von  dispensare,  aoszahled,  Ter* 
walten,  eintheileh).  Mit  diesem  Ausdrucke  werden  Abhand- 
lungen bezeichnet,  welche  zur  Bereitung  and  Zasaafmen« 
Setzung  der  Terschiedenen  Mittel  Anleitung,  und  Vorachrit 
tcn  gaben.  Sie  erhielten  auch  die  Benennungen  Lomiiiari^ 
Antidotaria  oder  der  )eUt  gewöhnlichem  Pharmacopoeac 
(a.  diesen  ArtX  v.  Sek  — L 

DISPOSITIO.    &  Anlage. 

DISSIlCTIO  CRANIL    S.  Diacop«  cranü. 

DISSOLUTIO  HUMORIS  AQUEL    S.  Synchjrfa. 

DISSOLDTIO  MEMBRANARUM  YESiCAE  URL' 
MARIAE.    S.  Blasenerweichung. 

DISSOLVEN TIA.    S.  Discuti^itia. 

DISTEL,  deutsche  Benennung  fär  die  stachligen  60* 
wfichse  aus  der  Familie  der  ComponUm  (&  d.  Art.)  Ablheiv 
lung  C^Moroeephalae  oder  Carduacm^^  v«  5ck—l, 

DISTENSIO.    S.Extensio. 

DISTICHIA.    S.  Distichiasis. 

DISTICHIASIS  nennt  man  denjenigen  Zustand,  wo 
eine  doppelte  Reihe  der  Augenwimpern  vorhanden  ist,  wo- 
von die  eine  an  der  äufsem  Kaute  des  CUienrandes  vor? 
banden  und  regelmüisig  beschaffen,  die  andere  Reihe  sich 
aber  an  der  innern  Kante  befindet  und  gegen  den  Bol* 
bus  gerichtet  ist  •. 

Die  Ursadie  dieser  Krankheit  besteht  in  einer  erhdhr 
ten  Vegetation  der  Conjuncüva,  daher  ist  sie  eine  hXufigt 
Folge  von  Augenlidentztindung,  von  Entzündungen  des  Tar» 
sus  und  von  scrophuldser  Ophthalmie,  vorzüglich  dam^ 
wenn  diese  Entzündungen  TcmachläCsigt  werden.  Sch^e^ 
glaubt,  dafs  die  Pseudodlien  aus  kleinen  Schleimbjdgeo  entr 
stehen,  welche  sich  um  die  jMeüftom'schen  Drüsen  befindeq; 
statt  daCs  sidi  in  jenen  Bälgen  Schleim  bildet,  sollen  hiec 
die  Buibi  zu  den  Pseudocilien  entstehen.  Uebrigepa  sim) 
die  Ansichten  hierüber  sehr  verschieden,  woriiber  in  dem 
Artikel  Trichiasis  ein  Mehreres  gesagt  und  wo  auch  übepr 
die  Folgen,  die  Prognose  und  Cur  der  Distichiasis  gespro«- 
<;hen  worden. soll 
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Mjmom.  DkMekluk,  üütrkkh^  INtfMMk»  MHfMbdb»  DktH- 
cAMifff  ynm  91^  twei  Mal  oo4  otixo^»  ^u  RcQm,  o4cr  Micli  voa  üf^ 
and  ^,  4af  Hiar.    Holl.  iHMel«  |lbiitl«9  litr  Otf^Mm. 

E»  Gr  —  €• 

DISTOECHIA.    S.  Distichiam. 

DISTOMA  (von  8i^^  getrennt  und  arofta,  Mond), 
Egdfnimiy  DoppeUoch,  eine  Gattung  der*  EingeweidewfiF- 
mer  aus  der  Ordnung  TirewmiiHbi  Rttd9lpkt9*  Die  AmaU 
der  -efandnen  Species  ist  sehr  groCs,  und  wird  aicb  wobl 
durch  fernere  Untersuchungen  nodi  sehr  Termdiren  lassen; 
Rudolphi  führt  deren  allein  schon  166  auf.  Uns  beschifügt 
hier  hauptsächlich  die  eine  Spedes,  weide  beim  Mensdien 
Torkdmmty  nSmlich  das  Dütoma  hepmUemm,  der  Leberegel. 

Die  allgemeinen  Kennzdchen  der  Gattung  Distoma  be- 
steben in  einem  weichen^  platten  oder  etwas  walzigen  Kör- 
per^ und  zwei  einzelnen  SauglOcbem,  einem  ▼ordo'en  und 
einem  am  Bauche  befindlichen.  Dieses  letztere  Kennzeichen 
untcrsdieidel  diese  Gattung  Ton  allen  übrigen  der  Ordnung 
Trematoda.  Die  Würmer  dieser  Gattung  im  Allgemeinen 
sind  sehr  klein ,  höchstens  einen  Zoll  lang,  mehr  oder  we- 
niger gestreckt  und  von  bunter  Farbe;  sie  können  sidi,  fast 
nach  Art  der  Blutegel,  ganz  oder  zum  TheU  ausdehnen  und 
zusammenziehen.  Ihr  innerer  Bau  ist  sehr  einfach;  der  Kör- 
per besteht  aus  einem  parenchymatösen  Gewebe  von  mä- 
üsiger  Derbheit,  welcher  zwar  in  allen  seinen  Theilcn  zu- 
sammenziebbar  ist,  aber  keine  deutlichen  Muskelfasern  be- 
merken lafst.  Unmittelbar  an  dem  die  MundöffouDg  bezeich- 
nenden Loche  fängt  der  Nahrungskanal  an,  dessen  Aeste 
ridi  an  den  Rändern  Terzweigcn.  Auch  bemerkt  man  Ge* 
flifse,  welche  Ton  Mandien  als  Eierstöcke  und  SamengefSlse 
betrachtet  worden  sind.  Das  an  der  untern  Seite  des  Kör- 
pers gelegene  Loch,  einem  Saugnapf  ähnlich,  dient  dem 
Thiere  zur  Befestigung.  Vor  demselben  sieht  man  einen 
einziehbaren,  warzenförmigen  übrigens  aber  verschieden  ge- 
stalteten Theil,  welcher  für  das  Zeugungsorgan  gehalten  wird. 
Anfserdem  hat  der  Körper  selbst  eine  mehr  oder  weniger 
veränderliche  Form  und  Beschaffenheit;  zuweilen  bemerkt 
man  an  onzelnen  Stellen,  manchmal  audi  überall,  kleine 
Stacheln  mit  hinterwärts  gerichteten  Spitzen  zu  drei  beisam- 


men;  bei  dirigen  finden  fiidi  Zirkeklreifen»  Bei  diandMi 
Arten  liegt  das  T<Nrdere  SiaglcM^  gna  am  Ende,  oft^aber 
mehr  gegen  die  untere  Seite  bin;  es  besieht  ans  ein^  Art nm 
fleischigem  Trichter,  dessen  dünneres  Ende  mit  dem  Emib^ 
rnngsgefäüse  in  Verbindung  steht,  und  dess^  dickeresivEnde 
frei  nach  auCsen  hervortritt  Die  ErnfthrongsgefiÜse  sind 
meist  unsichtbar  und  nur  dann  xu  bemerken^  Wemi  der 
IW^urm  Ton  gefärbten  Sftften  lebt  Sie  laufen  in  zwei  flaupfr' 
zweigen  von  Tom  nach  hinten,  welche  wieder  eine  nnzSlit- 
lige  Menge  untereinander  anastomosirender  Aestchen  nack 
den  Seiten  abschicken^  Biese  kleinen  Aeste  münden  in  ein 
ddr  Länge  nach  auf  der  Mittellinie  liegendes  mit  dem  Locbi 
am  Bauche  in  gleicher  Höhe  enlspring^des  Gefi^  welches 
unter  der  Haut  fortlaufend  immer  dicker  wird  und  am  liin^ 
tem  Körperende  mit  einer  klaffenden  Oei&ung  efidigL  Diä 
Art,  wie  diie  Yerdauui^  tot  sich  giebt,  ist  hieniach  leicht 
zu  begreifen.  Der: Mund  nimml  die  Flüssigkeiten  auf  .«[id 
läCst  sie  in  die  beiden  Hauptzweige  treten;  das  gröbere  wird 
wieder  ausgeworfeil,  das  dünnere  von  den  kleineni:  Aest- 
chen  aufgenommen  und  weiter,  geführt,  bis  es  endlich  kui 
der  hintern  Oefiiiung  wieder  herauskömmt  Die  Zeugungai 
Organe  sind  von  beträchtlicher  GröCse  und  männliche  and 
weibliche  in  einem  Individuum  vereim'gt;  die  Eierstöcke  Im« 
ben  )e  nach  den  verschiedenen  Arten  «ine  versdbiedeno 
Form  und  Lage,  immer  findet  man  ganz  unveUkommeno 
und  vollkommen  ausgebildete  Eier  zu  gleibber  Zeit  Daa 
männliche  Zeugnngsorgan  ist  nicht  so  allgemein  bekannt 
Die  meisten  Hehninthologen  nehme»  mit  6fise.  eine' gegen« 
seitige  Befruchtung  an,  indeis  ist  die. Meinung,  da(s  dieae 
Würmer  wahre  Zwitter  sind  ui^d  sich  selbst  befrachten^ 
sehr  wahrscheinlich;  Man  glaubt,  daCai  ihre  EntwidLelung 
und  ihr  Wa<^thum  sehr  schnell  vor  sieh  gehe.  Dib  gröGste 
Anzahl  der  Arten  dieser  Gattung  lebt  im  Innern  der  Yer- 
dauungswege,  man  findet  deren  aber  auch  in  den  Luftwe- 
gen, in  der  Brusthöhle,  in  der  Bauchhöhle,  im  Innern  der 
Leber 9  Blase,  und  zu&llig  entstandener  Säcke  und  selbst 
unter  der  weifren  Augenhaut.  RuJMpki  fäbxi  drdi  Haupt« 
^theilungen  dieser  Gattung  an,  in  welche  er  die  Artea 
ordnet;  1)  ganz  glatte  4^er  unbewebrle»  2)  mit  Knötdieu, 
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Sie  mag  epidemisch  oder  endemisch  unter  den  Sdmaflbeer- 
den  grassiren,  so  endigt  sie  gewöhnlich  mit  Wasaersochl 
and  dem  Tod. 

SjHOD.  Afcials  kmmama  (C^mU»  Sjtt.  ■•!.  p.  8065)»  der  Lcbcr- 
bUttwomi.  Ja^eiotm  keptUiem  iJMlemM  Hclmmtli.  64.^,  Mmmrm 
(Gose),  Dktvma  kßpatkum  {Rudolphi  Entoi.  IL  L  p.-  JB2.  —  Sj^ 
nopa«  92.),  Fueiolm  epatiea  (fittra  Memorie.  p.  92),  I0  iwtfH  in 
foi€  ^Cuvier  \e  regne  aninuiL  IV.  4i)  und  oodi  folfcadc  populSra 
Anfdrficke.  Denlsch.  daa  Lcberdoppellock ,  der  Lebcrwnrai,  Scheef-  i 
egfU  die  Esekchnecke.  HollSnd«  Lev^rwarwh  6tti€m*  Dia,  Aan- 
ßjßmder,  Ikte^  igier,  lÜer,  Sowotgler^  SomigUr,  Scbwed«  Lcocr- 
nuuk.  Engl,  tke  Hperfluke.  Frans,  Poiivt,  luU  fiaiCftiols*  Span. 
CaraeolÜloif  ScriUa»,  Ptgarühi. 

Litteratar« 

Aulser  den  bereits  genannten  systematischen  Werken 
finden  sich  Beobachtnngenn,  welche  Iiieher  gehören ,  bei 

BrraMcr«  über  lebende  Wonner  im  lebenden  Mcnfcbca.  8«  229, 

IVaii,  neue  Entdeckungen.  S.  40. 

Btdloo,  in  Clcrici  butor.  lati  Ininbr«  S«  119« 

Wtpfer,  in  Epb.  Nat.  Cur. 

PoUsf,  de  intcat.  ment.  8.  252  et  270. 

Rudolfki,  Bemerk,  auf  einer  Reife.  IL  S.  37.  Fr  —  p* 

DISTOMA  HEPATICA.    S.  Afterbadong. 

DISTORSIO  auch  Coniarsio,  die  Verstanchung,  Yer- 
biegnng;  eine  durch  fibennä&ige,  oder  in  unnatürlicher  Rich- 
tung erfolgte y  Beugung  eines  Gelenkes  entstandene,  heftige 
Ausdehnung  oder  gar  ZerreiCsung  der  Gelenkbänder,  ohne 
bleibende  Lagenveränderung  der  korrespondirenden  Kno- 
chen, welcher  vorzüglich  die  Ginglymoidal- Gelenke,*  deren 
Befestigung  meistentheik  von  vielen  und  starken  Bindern 
abhängig  is^  vor  allen  Hand-,  Fub-,  Finger-  und  Knie-Ge- 
lenke ausgesetzt  sind. 

Gewaltsame  Ausdehnung  fiber  ihren  geringen  Elastizi- 
tftts-Grad  ist  aber  für  die  übrigens  sehr  empfindlichen  Bin- 
der die  feindseligste  Verletzung,  augenblicklich  entsteht  da- 
nach ein  sehr  empfindlicher  Schmerz,  bald  gefolgt  von  Gre- 
schwulst,  Hitze,  von  ödematttoen,  in  bttoen  Fällen  von  echy- 
motischen  Ergiebungen  in  das  umliegende  Zellgewebe^ 
Symptome  einer  Entzündung,  welche,  wenn  auch  in  der 
grofisen  Mehrzahl  der  Fälle  Ziertheilung  und  gänzliche  Hei- 
lung zulassend,  nicht  seltm  durch  Auflockerung  und  Ver- 
dickung 
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dickang  auf  längere  Zeit  die  Bänder  ihrer  Elastizität  be* 
raubt,  mithin  Schwäche  und  Geneigtheit  zu  Reddiven  zi^ 
rücklä&t  und  weide  man  auch  bei  Individuen,  die  an  Cat 
chexia  arthritica  und  scrophulosa  litten,  respektive  zur  Anchy-» 
losis  und  Fungiu  artieuU  Gelegenheitsureacbe  werden  sab. 

Hhachidsche  und  akrophuldse  AnachweUung  der  Geleivk^ 
köpfe,  eben  so  der  Plattfufs,  prädisponiren  zur  Distoraion; 
sehr  leicht  erwirbt  man  dieselbe  bei  dem  Aufspringen  umI 
dem  eingeschlafenen  Fufse,  durch  Tragen  zu  engen  Scbuh^ 
Werkes,  wodurch  ebenfalls  der,  den  Mechanismus  des  Gct 
lenkes  unterstützende,  Muskelapparat  unthätig  gemacht  ist. 

Nur  unerfahrene  Chirurgen  können  die  Dlstorsion  mit 
Luxation  oder  anderweitigen  Gelenk -Entzündungen  verwech«; 
sein;  vor  dem  ersten  Irrlhum,  welcher  wegen  der  Exteiv 
sions-  und  Repositions- Versuche  für  den  Kranken  sehr 
nachtheilig  sein  mufs,  schützt  die  Berücksichtigung  des  u^; 
gestörten  Verhältnisses  der  Knochen  zu  einander,  vor.  dem 
zweiten  das  zu  plötzliche  Auftreten  der  Schmerzen  nach  .def 
Verletzung  der  Bänder. 

In  der  Behandlung  der  Distorsion  ist  Beobachtung  eiper 
strengen  Ruhe  von  Seiten  des  Kranken  ein  eben  so  natilr- 
liches  als  unerlälsliches  BedingniCs;  sodann  spielen  kalt^ 
Umschläge  eine  Hauptrolle,  sie  mtissen  jedoch  schon*  vor 
dem  Beginn  der  Entzündung  und  dann  so  lange  anhalten4 
fortgesetzt  werden,  bis  der  entstandene  Entzündungsproze^i 
nicht  nur  zurückgeschreckt,  sondern  nachdrücklich  herab» 
gestimmt  ist  Blutentziehungen  durch  Egel;  am  rathsamstdo 
ist  es  diese  immer  nur  im  Umfang  der  Geschwulst  anzul^ 
gen;  auch  Venaesection,  wenn  ein  in  richtiger  traumatischer 
Beziehung  stehendes  Gelenk  leidet,  dürfen,  sobald  die  Ent- 
zündung phlegmonös  wird,  nicht  versäumt  werden,  üaf, 
jedoch  die  Intensität  derselben  nachgelassen,  so  passen  mehr 
die  zertheilenden  adstringirenden  Mittel,  so  das  Goulard*8fhf 
Wasser»  dem»  wo  die  Schmerzen  noch  lebhaft  sind,  mit  Vor- 
theil  Narcotica,  als  Opium,  Belladonna,  so  wie  auch  Saffra^ 
zugesetzt  werden,  noch  später  aromatische  weinigte  FomeOf 
tationen,  Einreibungen  von  Spirituosis  mit  Liquor  ammonii 
causticus  und  ätherischen  Oelen;  bei  zurückgebliebene«]^ 
Verdickungen  und  Ausschwitzungen  die  Einreibung  des  U^<- 
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giicnti  bjdrarg.  einer,  mit  Linimeiif.  volatile  oder  Olernn  pe- 
trae,  die  Einwickelung,  Douche,  das  Balneum  animide.  Sei« 
ten  erlangt  jedoch  das  Gelenk  unter  3  bis  4  Wochen  seine 
frühere  Festigkeit  wieder  und  ist  es  darum  rathsam,  in  aMea 
bedeutenderen  F&llen  den  Wiedergcbraudi  des  Gliedes 
etwas  lange  hin  auszustellen  und  auch  dann  noch  durch 
elastische  Binden  das  Gelenk  in  etwas  zu  unterstOteen. 
Nimmt  abor  die  Entzündung  der  BSnder  einen  bösartigereo 
Charakter  an,  so  wird  die  Behandlung  derselben  in  nichts 
von  der  des  Gelenkschwammcs  abweichen. 

Die  Distorsion  der  Wirbelverbindungen,  weldie  selten 
ohne  gleichzeitige  Quetschung  der  Wirbelkörper  vorkom- 
men wird,  erfordert  ein  noch  strengeres  antiphlogistisches 
Verfahren  und  mufs,  wenn  sie  in  eine  chronische  Entzün- 
dung der  Bänder  ausartet,  ganz  so  energisch  behandelt  wer- 
den, wie  die  Poll'sdie  Krankheit. 

Gewallsame  Ausdehnung  der  nnbeweglicben  Knocben- 
verbindungen  unterscheidet  man  als  Diastasis,  (s.  d.  Artik.) 
Ausdehnung.    Bezüglich  auf  die  Verbindungen  der  Schädel- 
knochen bandelt  hievon  der  Artikel  Kopfverletzung;   doch 
sind  der  Diastasis  auch  die  Synchondrosen  der  Beckenkno- 
chen ausgesetzt  und  mufs  man,  nach  forzirten  Zangen-Ent- 
bindungen wegen  Einkeilung  des  Kopfes,  ein  um  so  auf- 
merksameres Auge  auf  diesen  Gegenstand  haben,  da  diese 
Verbindungen   in    der  Schwangerschaft   naturgemäfs    durch 
VoHWtitfgkeit  der  Becfcengegend  aufgelockert  und  zur  Dia- 
stasis disponirt  werden.     Der  watschelnde  Gang  entbunde- 
ner Frauen  ist  häufig  Folge   einer  «riittenen  Distorsion  der 
Beckenknocfaen -Verbindungen;   auch  diese  kann,    wie  die 
Distorsion  der  Gingljmoidal-Gelenke  in  Gliedscbwamm  und 
Caries,  bei  unterdrückten  Wochenflüssen  und  bei  dem  Ein- 
flüsse einer  allgemein  abnormen  Vegetation,   in  chronische 
Entzündung,    Arthrocace,    Spina   ventosa   und    Caries   der 
Beckenknocfaen  -ausarte«,     l^pisclic  Blutentziehungen  djurch 
Egd  nud  Schröpfk-öpfe,  gehörige  Unterhaltung  des  Wochen- 
flusses, vor  allen  ein  langes  Wochcnlager,   eine  feste,    die 
Binder  des  Beckens  im  und  nach  dem  Wochenbette  unter- 
ilütcende  Umwickelung,   der  Gebrauch  stärkender  Bäder, 
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bäug»  d^  Folgen  der  erlittenen  Diastasia  der  Synchon^ 
drosen  vor. 

Syiioo.     Gnecli.  HlHastropket  dioBtremma^  von  Jimmgtipt,  icL  Ttr* 
drehe.    Engl  DUtoriion,  sproin.    Frans,  Entw»9»  fpulwre^ 

Litt.    Dagoreau,  D i sseH« tion  aur  rentorse.     Parii  1802. 

Boyer^  les  maUdiet  cbirurgicales.     Paria  1822.  Tom«  HL 

Af.  Pelletier,  über  Diaatasis  ligamentoraro»   im  Auszüge  ana  der  Revne 

mödicale  frao^aise  in  Froriep*a  Notixen   der  Natur-  und  Heilkunde. 

No.  442.  B  —  w. 

DISTORTIO  ARTUUM.    S.  Diatorsio. 
DISTRACTIO,    S.  Extensio. 

DISTRICHIA.        7     c  T.-  *•  t.«    • 
DISTRICHIASIS.  }   *•  DisUchiasis. 

DITRACHYCERAS  (von  8ig,  doppelt,  tQaxtg»  hart, 
atachlich,  xegag^  Hom).    S.  Diceras. 

DITTOPIA.    S.  Diplopia. 

DITTORRHAPHIS,  von  äntog,  doppelt,  aein  und  ga- 
xpig,  die  Nadel,  eine  doppelte  Staarnadel.    S.  StaarnadeL 

.   E.   Gr-^c 

DIURESIS  (ron  Sta,  durch,  ovgoVf  Urin  und  geta,  flie- 
Jisen),  Urinabsonderung.  Das  Anatomische  und.Phj- 
biologische  8.  bei.  Harnabsonderüng. 

Diuretica,  Diurietische  Methode^  die  künstli- 
che Beförderung  der  Harnabsonderunig  und  die 
Mittel  dacu.  Sie  sind  theils  allgemeine,  tbeik  dpeci- 
fische»  Zu  den  Allgemeinen  gehört  ▼ielc$  Trinken  über- 
haupt und  der  Antagonismus  der  Haut;  durch  Sfulsere Kält<^ 
und  unterdrückte  Haulthäügkeit  vvird  immer  die  Urinabson- 
derung vermehrt,  daher  im  Winter  mehr  Urin  als  im  Som- 
mer. Unter  den  Spezifischen,  eine  besondere  ^Beziehung 
und  Reizkraft  für  die  Mieren  besitzenden. zeichnen  sich  be« 
sondersi  aus:  Bad.  Squtl^  LevtstiCy  Br^ofL,  Fol.  DigäaL 
purp,,  Onon.  spinös. ^  Petro^elin*^  ThßrebMfiMß^  jyiqotißn^p 
Lign.  et  B0ce.  Jumper„.  ^tleali  flsftm  (MmtihlJi^^li  sh  Pa- 
tron),  NHrum,  Acid.  Tart  Nur.,  Spir.  Nur.  aether.  --^ 
Ihre  Anwendung  ist  indizirt>zui»äcbBt:ni:aUen  Krankheit 
fen  der  Urinw.ege  mit  v^erminderter  Thäü^keit,  Verschleir 
mung,  Anhäufiing  yon  Gries  und  Stein,  femer  bqi  Wias^er- 
anhäufung  im .  Organismus,  =  ^o  die  •  Enüeerung  dur^  den. 
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Urin  ittimer  die  ricberste  und  wirksamsfe  vob  att^n  bleibt^ 
sodaDn  bei  allen  asthmatischen  und  andern  Lunge&lieschfreF>> 
den,  wo  ▼ermöge  des  Antagonismus  der  Mieren  zu  den 
Lungen  die  erhöhte  ThStigkeit  der  ersten  einer  der  wirksam- 
sten Gegenreite  und  Abieiter  für  die  letzten  ist;  endlich 
bei  einer  Menge  Beschwerden  und  Krankheitlen  des  Alters, 
die  sehr  häufig,  und  oft  unerkannt ,  eine  verminderte  Urin- 
absonderung zum  Grunde  haben.  U  ^  J. 

i)IVERTICüLA  INTESTINORUM,  DarmanhÄnge, 
Darmfortsätze.  Man  bezeichnet  mit  dieser  Benettiung 
blind  sich  endigende  Anhänge  oder  Fortsätze  des  Darm- 
kanals, deren  Höhle  mit  der  Höhle  des  Darmkaoals  com- 
municirt. 

Fr^  Meckel  (Archiv  fiir  die  Physiologie  von  ÜMf  und 
Autenrieth.  Bd.  9.  S.  419)  theilt  die  Darmanhänge,  hinsicht- 
lich ihrer  Structur  und  Entstchungsweise,  in  zwd  Art»  ein: 

1)  Darmanhftnge,  die  am  ganzen  Speisekanale  vorkom- 
men können,  eine  rundliche  Gestalt  haben,  oder  an  ihrer 
Grundfläche  etwas  zusammengezogen  sind.     Es  liegt  ihnen 
als  Ursache  eine  ^Erschlaffung,  oder  ein  Auseinanderweichen 
der  Fasern  der  Muskelhaut  des  Darmkanals  zum  Grunde, 
weshalb  sie  eigentlich  als  Brüche  der  innern  Häute  durch 
^e  Muskelhaut  zu  betrachten  sind.     Sie  bestehet  aus  der 
Schleim-  und  Zellhaut  und  werden  noch  von  dem  Baucb- 
f^  überzogen,   wenn   sie  in  der  Bauchhöhle  vorkommen. 
Unter  dem  Schlundkopfe,  am  Anfange  der  Speiseröhre  fin- 
den sie  sich  zuweilen,  und  können  eine  ansehnliche  Grö&e 
i^rreichen.    Das  hiesige  Rönigl.  anatomische  Museum  besitzt 
leinen  Fall  der  Art  von  einem  Manne,  bei  dem  ein  soldies 
Divertikel  unter  dem  Schlundkopfe  in  einem  Zeiträume  von 
eniigen  J^ahren  eine  Länge  von  4  Zollen  und  eine  beträcht- 
liche Weite  erreicht  hatte.     Anfänglich  halte  es  das  Ver- 
schlucken der  i^NHsen  erschwert,  zuletzt  aber  fast  gänzlich 
vcfrinndert,  wodnrdi  Abzehrung  und  der  Tod  herbeigeführt 
irurde. 

2)  Die  Divertikd  der  zweiten  Art  sind  Fehler  der  er- 
^en  Bildung,  bestehen  aus  allen  Häuten  des  Dannkanals 
mid  haben  gewöhnlich  ^e  cylindriscbe,  oder  kegelförmige 
Ihre  Länge  varürt;  «benso  ihre  Weite.    Sie  h^ 
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finden  sich  an  der  freien  Seite  des  Darms ,  dfB  Gekrds? 
gewöhnlich  gerade  gegenüber,  selten  etwas  seitlich.  Ihr 
Ende,  ist  abgerundet,  selten  in  Höckerchen  (wie  Meck^ 
richtig  bemerkt  und  ich  auch  zweimal  beobachtete)  getheilti 
Gewöhnlich  bat  ein  Darmkanal  nur  ein  Divertikel  dieser 
Art  und  dann  fast  immer  am  Krummdarm  (Ikum).  K.  A. 
jRudoiphi  (Physiologie.  Bd.  2.  Tb.  2.  S.  227)  hat  ein  Paar 
Divertikel  an  einem  Darm  gefunden,  auch  in  einem  Fall^ 
ein  solches  am  Zwölffingerdarm.  Mßckel  betrachtet  aus 
mehreren  Gründen  diese  Divertikel  als  Ueberbleibsel  d^ 
Yerbindungsganges ,  der  zwischen  Darmkanal  und  Nabe(f 
bläschen  ?u  einer  Zeit  des  Fötusleben  vorhanden  ist 

8    —   ID. 

DIVERTICULA  MECKEUI.  &  Aquaeductus  Ca- 
tunnii. 

DIVERTICÜLÜM  OESOPHAGI.    &  Pbaryngpcele. 

DIVIDENTES  FASCIAE.  Als  solche  bezeichnet  dip 
Bandagenlebre  diejenigen  Binden,  welche  den  Zweck  h^- 
ben,  organische  Gebilde  getrennt  von  einander  zu  erhalten; 
z.  B.  die  Ränder  einer  Wunde,  eines  Geschwürs,  deren 
längeres  Offenbleiben  aus  Rücksichten  nothwendjg  erscheint; 
geschwürige,  verwundete  Zehen  und  Finger,  damit;  sie  nicht 
zusammenheilen  u.  s.  w.  Die  heutigen  Wundärzte  bedie- 
nen sich  ihrer  viel  seltener  als  die  älteren,  und  wohl  nicht 
mit  Unrecht,  da  der  obengenannte  Zweck,  nach  welchem 
überhaupt  diese  Binden  bald  länger,  bald  kürzer,  bald  brei- 
ter oder  schmäler  sein  müs$en,  und  verschieden  an?:ul^g^ 
sind,  sich  leichter  und  besser  durch  andere  Mittel  errieiQhep 
läfst.  Eine  nodi  jetzt  gebräuchliche  Binde  dieser  ^  ift 
die  Fascia  dividens  colli  (s«  diese). 

Synon.    Fatciae  divisae.  —  Bandagea  divUifM*  •*-  TbisiUq4^||  j^qi- 
eiQsiDdertreibeade  Bindeo.  L  "T-^* 

DIVUliSIO,  dasselbe,  was  Convulsio.  Wird  awcb.y,Q|i 
^nem  xerriasei^en  Bodensatz  des  Urins  gebraucht,  Vriqa 
divulsa..  •  H  r—  d.      . 

POBBELBAD.     Das  DobbeU  oder  Tpjiel^^d  ip 

Grätzcr   Kreise   des   Herzogthums   Steiermark,   «iq^ Jt^aj^je 

^Stunde  südwestlich  vpn  Grätz  gelegen,   erhielt  seinen  I?a- 

men   von   d^  Dorfe  Dobbel,    und   dieses   wahrscheinlich 
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Ton  dem  Worte  Tepl  (warm,  —  wonach  aucli  die  wanncii 
nCneralqaenen  zu  Teplitz  in  Böhmen  und  Ungarn  lienannt 
wurden),  —  nach  Andern  von  dem  Worte  Tobd,  tmt 
enge  Gebirgsschlucht. 

Des  Dorfes  Dobbel  geschieht  schon  im  idreizehnten 
Jahrhundert  Erwähnung.  Wenn  auch  die  nach  demselben 
benannte  Mineralquelle  lange  schon  benutzt  worden  is^  na- 
mentlich im  siebzehnten  Jahrhunderte,  so  hat  man  doch  erst 
in  neuern  Zeiten  sie  mit  zweckmäCsigen  Einrichtungen  aus- 
zustatten versucht,  und  seit  dieser  Zeit  erfreut  sich  audh 
das  Bad  eines  zahlreicheren  Zuspruchs  von  KurgSsten«  Die 
vorhandenen  Wasserbäder  wurden  verbessert,  mit  einem 
Apparat  zu  Dampfbädern  versehen,  durch  welchen  man  die 
natüiüche  Wärme  des  Mineralwassers  von  22^R.  zu  28®  IL 
erhöht 

Man  unterscheidet  zwei  Hanpif quellen,  von  21  —  23®  R., 
welche  beide  zur  Klasse  der  erdig  -  alkalischen  Thermal- 
quellen gehören.  Nach  der  Analyse  von  Vesi  enthalten 
sechszehn  Unzen  dieses  Thermal wassers: 

Kohlensaure  Kalkerde 2,400  Gr. 

Schwefelsaures  Natron 0,933     » 

Kohlensaures  Natron 0,400     » 

Kohlensaures  Eisen 0,266     » 

3,999  Gr. 

Kohlensaures  Gas eine  unbestimmte  Menge. 

Gleich  den  erdig -alkalischen  Thermalquellen  wirkt  das 
Thermalwasser  als  Bad  und  Getränk  angewendet  krampf- 
iliUend,  beruhigend  auf  das  Nervensystem,  gelinde  reizend 
dio  ttulsere  Haut,  die  Schleimhäute,  das  Drüsen-  und  Ljmph- 
•ystem,  die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge,  die  Resorption 
bethätigend. 

Man  empfahl  dasselbe  vorzüglich  bei  chronischen  Ner- 
venleiden mit  dem  Karakter  des  Erethismus,  femer  bei 
Gries-  und  Steinbeschwerden,  krampfhaften  Stockungen  im 
Unterleib,  besonders  krankhaften  Störungen  im  Uterinsy- 
Stem,  rheumatischen  und  gichtischen  Nevralgien,  und  chro- 
nischen Hautausschlägen. 

B.  Ofonn't  DarfteUaog  der  bekanaun  Ueilquelleo.  Bd.  II.  1832.  S.  169. 

O   —  B. 
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DOBERAN.  Das  älteste  nnd  berfi^mieste  aller  teut- 
jchen  Seeblider,  liegt  auf  cbemaligein  Scegruode,  eine  halbe 
Stunde  von  der  See  enircriit,  z^ei  Meilen  Ton  Rostock  im 
Grofsherzogtbum  Mecklenburg- Schwerin. 

Auf  Anratheu  des  um  dieses  Etablissement  so  hoch 
Terdienten  Hrn.  Geheimen  Balhes.  Vogel  wurde  dieses  Se<v 
bad  im  Jahre  1794  zuerst  gegründet;  anfänglich  führte  mao 
nur  auf  dem  heiligen  Damm  au  der  Küste  der  Ostsee  ein 
Badehaus  auf  mit  mehreren  andern  Gebäuden ,  vermehrte 
ihre  Zahl  aber  bald  bei  zunehmendem  Rufe  und  wachsen- 
der Frequenz  der  Kurgäste  mit  andern  zu  Wohaungen,  so 
,wie  zu  geselligen  Vereinen  der  Kurgäste  bestimmten.  — 
Gegenwärtig  erfreut  sich  Doberan  jährlich  eineß  sehr  zahl- 
reichen und  glänzenden  Besuchs  von  Kurgästen. 

1).  besitzt  sehr  gute  Vorrichtungen  zu  Wannenbädern, 
und  Apparate  zu  Douche-,  Tropf-  und  Regenbädem,  Dampf- 
douchen  und  Schwefelräuchernngen.  Zu  Bädern  in  der  Ser 
bedient  man  sich  gut  eingerichteter  Badewageo.  .Für  Ai|- 
menkranke  besteht  seit  1811  ein  Armenhaus. 

Nach  Link  hat  das  Ostseewasser  bei  D.  die  spec. 
Schwere  von  1,0128  und  enthält  in  sechszehn  Unzen; 

Salzsaures  Natron 87,60  Gr. 

Salzsaure  Kalkerde.. 37,00     » 

Schwefelsaure  Kalkerde 4,00     » 

Schwefelsaure  Talkerde ••....•  0,60     » 

Harz...... 0,30     » 

129,50  Gr. 

Iti  Bezug^  auf  die  Wirkung,  die  Art  des  Gebrauchs, 
die  Indikationen  und  Contraindikationen,  und  die  Anwen- 
dung der  Seebäder  zu  D.  gilt  alles,  was  bereits  schon  frü- 
her über  Seebäder  erinnert,  worden.   (Vergl.  Bd.  IV.  S.  512.) 

Vorzüglich  hülfreich  und  zu  empfehlen  istds^s  Seebad 
zu  Doberaü:  1)  bei  chronischen  Nervenkrankheiten  durch 
Schwäche  des  Nervensystems  bedingt,  namentlich  in  Fonn 
von  nevralgischen  und  spasmodischen  Affektionen  und  Läh- 
mungen; 2)  chronischen  Krankheiten  der  Haut  von  t>rtli«her 
Schwäche  oder  fehlerhafter  Absonderung,  chronischen  Haut- 
ausschlägen, krankhaft  erhöhter  Reizbaikeit  der  Haut,  Nei- 
gung ZU  profusen  ScbiveiCsen,  Disposition  a^u  rheuniiitiscben 
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und  ^ditudien  LrideiL  3)  ProflaTien  pMiirei  Art,  oder 
NdguDg  hieziL  4)  Giditisdien  und  ihemiuitisdieii  Laden, 
in  so  fem  sie  durch  Ortlidie  oder  aDgemeiDe  Schw&die  be- 
dingt werden*  5>  (Ironischen  Ldden  des  Drfisen-  and 
Lympfasystems,  namendicfa  Skropheln.  6)  Aflgemeine  Schwä  • 
die  mit  Neigung  zu  Blcnnorrhöen,  Cacfaexien,  und  Dispo- 
vition  zu  psorischen  und  Ijmphatisdien  AUagenrngoi.  •— 

Aulser  den  Seebädern  zu  D.  Terdienen  noch  dne  be- 
sondere Erwähnung  mehrere,  unwdt  des  beüigen  Dammes 
am  Ufa-  des  Meeres  enlspring^de  Blineralqnelien,  wddie 
Im  Jahr  1819  entdeckt  und  tou  Griwekam,  MaU,  Krüger 
und  HermbMtädt  analysirt  wurden:  die  Schwefelquelle, 
die  mariatische  Bittersalzquelie  und  die  Eisen- 
quelle. 

1)  Die  Schwefelquelle,  von  4  —  5,0*  R.  Temperatnr 
bd  3,25*  R.  der  Atmosphäre,  1,021,993  spec.  Gewidit,  giebt 
In  dner  Minute  1,66  K.  F.  Wasser  nach  Herwthtadi^  und 
enthält  in  sediszdin  Unzen  Wasser: 

nacli  Maii:    nadi  HermlbtiSitr 

Sahsaures  Natron 49,400  6n 42,496  Gr. 

Sahsaure  Talkerde 7,733    »   13,384   » 

Salzsaure  Kalkerde Spuren     1,066    • 

Salzsaures  Kali 0,121    • 

Schwefelsaures  Natron 9,866    »   1,777    » 

Schwefelsaure  Talkerde 6,137   » 

Schwefekaure  Kalkerde 3,133   »  5,670  » 

Kohlensaure  Talkerde 1,033    »  1,572   » 

Kohlensaure  Kalkerde 1,066    »   2,921  » 

Kohlensaures  Eisen Spuren     0,202  » 

Schwefel 0,140  » 

ExtraktiTstoff 0,400    »   0,258  • 

Kieselerde 0,400 

72,631  Gr.      76,144  Gr. 

Schwefelwasserstoffgas 5,301  K.Z. 

Kohlensaures  Gas 5,810  »  » 

Stickstoffgas  und  Kohlenwasserstoffgas ...0,829  »  » 

11,940  K.Z. 
2)  Die  muriatische  Bittersalzquelle,  westlich  von 
der  vorigen,  von  4,5^  B.  Temperatur  bd  3,25^^  der  At- 
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moBpbftre,  von  1,050,438  spee.  Gew^  giebt  in  einer  Minate 
3»168  K.  Zoll  Wasser  nacL  HermMädi  ond  enlhftlt  in  aeehs- 
zehn  Unzen: 

oacli  GrUthowi.   aack  thrmhttSit: 

Salzsanres  Natron 109,568  Gr. 10B,S02  Gr. 

Salzsanres  Kali 0,055  »  0,100  » 

Salzsaare  Talkerde 20,825   »  16,208   m: 

Salzsaure  Kalkerde -•••-. ..«•••••m^.««    5,075  ^. 

Schwefelsaure  Kalkerde 16,076    »  10,600   • 

Schwefelsaure  Talkerde 5,382   »  9,213   » 

Kohlensaure  Kalkerde 2,104   »  1,470^» 

Kohlensaure  Talkerde 0,675   ......    2,736*» 

Schwefelsaures  Natron 3^782  % 

Kohlensaures  Eisenb jdrat 0,162  «... ..    0,350  » 

Harz Spuren    ••.. •' 

Kieselerde • Spuren    0^00  » 

Leichtlöfslicher  ExtraklivstoEf    0,325   »)  omfi  ' 

ScfawertolsücherEztrakÜYstolf    0,375  » j  '"'*    ^'^.  ". 

165,547  Gr.        160,116  Gr. 

Kohlensaures  Gas 3,070  K.Z.        S,572K:.Z. 

Slickstoffgas 0,310  »  »  0,33!^  »  »> 

3,380  K.  Z.  4,404  K  Z. 
3)  Die  Eisenquellen,  der  Zahl  nach  efgeiitlip;l|dr^,  von 
'welchen  die  eiste  yorzogsweise  untersudU  wurde;  ßi^  .ist 
von  5,5®  R.  Temperatur,  bei  6,5*  R.  der r Atmosphäre,  von 
1,007,000  spec  Gewicht,  giebt  in  ein^:MinuteJ,70K.Zoll 
Wasser,  und  enthält  in  sechszehn  Unzeoa  - 

Salzsäures  Natron «..  .....^....Oi7200r.nM. A7a4:Gr. 

Schwefelsanrea  !Natroai»^...#« ^ ..••;. .^.^551  ».  • 

Salzsaure  Ta&erde.... .^ w«.bM;>«« 


Salzsaure  Kalkerde.:.«« ,..•.....9,125  »^ ' 

Schwefdsaore  Talkerde..w .....:....^.... ,,.... .0^050  » 

Schwefelsaures. Natröa  .)  0036  » 

Sdiwefelsaure  Kalkerde  y.**"""' '    ;         ............... 

Extraktivstofisaures  Kali....«..«.«.. 0,847  ^.  ..<..,^^..#...r  / 

Kohlensaure  Kalkerde. ik«..^o%U5  »  ..^.%000  f  . 

Kohlensaure  Talkerde ...0,241  »  1,011   » 
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Transport .4)061Gf... ...4,471  Gr. 

KobleoMiiiMi  EiMooxyd .0,'140  •  .....O^IS  • 

Harz .0,028  »  

Extnklivatoff 0,125  » 

Kieselerde 0.fi50  » 

4,552.Gr.        6,099  Gr. 

KohleDsaares  Gas 2,52K.Z.     ^16K.Z. 

Sückstoffgas. 0^4  »  » 

2,52  JLZ.     6,U0JLZ. 
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S*  Om  f^^g^f  Über  den  Natsen  und  Gcbnack  der  Seclilder«  Sten- 
dal 1794. 

A  G.  rwgH.  AsMlea  des  Seebaact  in  Dobcrao.  Rotlock  1796—1803. 
NeM  Aaoalcti.  1803—1812. 

S.  G.  Vogtit  allgcmeioe  Badcrcgcln  für  Badelastig e  and  «olclie«  welche 
ntlk  des  Seebades  an  Dobcran  bedieoeo  wolleo.     Steodal  1817> 

&  6.  Ft^dy* 'Handbach  ivr  ricbtigen  Kenotnila  and  BcnntanDg  der 
S«ebadcanalaU  an  Doberan.    Stendal  1819. 

8.  F.  HerwAitmÜ'^w  Beacbreibnng  nad  Zcrgfiederong  der  nan  entdeck- 
ten Scbwefel-,  Eiacn«  nnd  mariaütcben  Bitteraala^aelle  au  Doberao. 

BaHin  1823. 
&  Omhui*«  DantelL  der  bekannten  fieilquellen.  Tb.  IL  1832.  S.  838. 

O  —  n« 

pOCMASIA,  von  Sox^ia^m,  prafen,  untamcben,  da- 
li^  ^  BoTUf/tKöiai  die  PrÜfcmg,  Untersacbnng.  Man  ge- 
liraiKJit  dieses  Wort  1)  zur  Bezeichnung  der  Yersucbe,  die 
^g0  mit  rohen  Erzen  macht,  nm  dadurch  ihre  phyakdie 
^efchaffenheit  kennen  zu  lernen;  2)  in  der  gerichtlichen 
gfadtzin  bezeichnet  man  damit  die  sogenannte  Lungen- 
jrrabe  (s.  d.  Art)  bei  neugebomen  Kindern,  Doeimasia 
puim&num;  3)  endlich  yersteht  man  unter  Doeimasia  medi- 
camemiarum  die  Prüfung  der  Arzneien,  wodurch  sich  er- 
giebt,  ob  selbige  gut  beschaffen  sind  u.  s.  w.      K.  Gr  —  e. 

DOCIMASIOLOGIA,  DocimasUce,  Dokimastik,  toü 
döxifiaauty  die  Untersuchung  und  Xoyogy  die  Lehre.  Hier- 
unter versieht  man  die  Lehre,  welche  zu  Untersuchungen, 
wie  z.  B.  zu  diemischen,  chirurgischen,  geburtshülflicfaen, 
gerichtlich-medizinischen^  Anweisung  giebt    S.  Exploratio. 

£•   Gr  —  •• 

DODECADACTYUTIS,    rou  8uSixaSoat%vJMV ,   der 


Dodttydadjlintt.    D<%malki  iaMicL  iM 

ZwOlffiD(^rdiina^  EnttOndoDg  des  ZwOlTfi^^  &  E» 

teritis.  K.  Cr  — •*    ■.., 

DODECYDACTYLUM.  S.  Duodenäm« 
DÖRRSUGHT  DES  AUGES.  S.  Aageiuchwinde«.  , 
DOGMATICA  MEDiaNA,  dogmatische,  theoretist- 
rende  Medicuiy  diejenige  MedidOy  welche  analytisch  i|i 
'Werke  gehend,  die  Erscheinungen  des  gesunden  und  kranr 
ken  Organismus  gewissen  ÜieoreCischen  Lehrsätzen  oder 
Dogmen,  Axiomen  unterordnet  In  so  yerschiedenartiger  Gce- 
stalt  diese  Lehrsätze  im  Verlaufe  der  Jahrhunderte  hervor- 
getreten sind,  s6  lassen  sie  sich  doch  ganz  passend  unter 
drei  Hauptklassen  bringen;  nämlich  1)  die  chemiatrischen 
(die  ältere  und  neuere  Humoralpathologie»  die  Lehre  des 
Sylviu8f  die  neuere  chemische  Medicin);  2)  die  mechani- 
schen (die  alte  und  neue  Ck)rpuscuIartheorie»  die  iatroma- 
thematischen  Lehren ,  die  neuere  Solidarpathologie)  und  3) 
die  dynamischen  (die  JBrotMi'sche  und  die  Erregungs- 
fheorie,  zum  Theil  audi  die  antike  pneumatische  MedtciD, 
Stahl' 8  Animismus  u.  s.  w,)  —  welche  sich  in  streng  gi^- 
ordneten  Systemen  von  sehr  verschiedener  Beimischung  und 
Erfahrungsgrundlage  von  jeher  geltend  gemacht  haben.  Die 
ganze  Geschichte  der  M^cin  giebt  hiertiber  deutliche  Aus- 
kunft H  — r., 

DOGMATICI  MEDICI,  dogmatische,  tbeoretisitende 
Aerzte;  Aerzte,  welche  die  Riditschnur  ihres  Denkens  und 
Handelns  von  Dogmen ,  oder  theoretischen  Lehrsätzen  d^r 
iMLedicin  hernehmen,  und.  die  Erfahrung  diesen  unterordnen. 
Ihren  Ueberzeugungen  liegt  eine  zu  hohe  Meinung  von  dem 
Vermögen  des  menschlichen  Geistes,  «md  :eine  einseitige 
Auffassung  der  Erfahrungsgegenstände  zum  Grunde;  ver- 
möge welcher  sie  an  die  Mögfichkeit  glauben»  dals^die  Na- 
turgesetze a  priori  deducirt,  oder  wie  die  neueren  Natur- 
philosophen sagten,  die  Natur  construirt  werden  könne. 
In  der  Regel  haben  ihre  Lehrgebäude  irgend  eine  wahre, 
der  Erfahrung  entsprechende  Seite, .  sind  aber  darin  ver- 
fehlt, dafs  ne.  dieselbe  auf  die  ganze  Natur  tibertragen  wol- 
len. Dogm^tiker  (SoyfiaTtxol^  midb.Xoytxoi)  im  .enteren 
Sinne  nennt  man  die  Schule  der  Nachkommen  des  Bifpfh- 
kraiea  und  ihre  sehr  verschiedenartigen  Anhänger  im  vier«" 
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toi  Jahrimnderte  t.  Chr.  bis  zum  Enlstdlcii  der  Alfisandri- 
nisclien  Schulen  —  nidit  mit  ▼ollem  Rechte ,  denn,  diese 
Männer  ifraren  keinesweges  ohne  Yerdienrte  Ar  die  Erfah- 
rnngsbeilkande,  wiewohl  bei  den  meiften  ▼•&  ihnen  das  da- 
mals zeiffgemftCse  theoretische  Bestreben  im  Gebiete  der  Ho- 
moralpathologie  auffallend  ist  In  diesem  Bestreben  haben 
sie  XU  allen  Zeiten  viele  Nachahmer  gefunden,  deren  Bemfl- 
bnngen,  wenn  auch  im  Einzelnen  einseitig,  und  dem  (xeiite 
einer  Naturwissenschafit,  welche  im  Gebiete  der  Tbatsacben 
fufsen  soll,  zuwider,  dennoch  als  ein  grofses  Ganze  betrach- 
tet, nicht  wenig  zur  Begründung  der  Heilwisseoscbaft  bei- 
getragen, und  den  Erfahrungskenntnissen  Ordnung  nnd  Halt 
gegdben  haben.  H  —  r. 

DOLABRA.    S.  Ascia. 

DOLABRA  ADSCENDEN&    S.  Auftteigende  Binde. 

DOUCHOS.  Diese  Pflanzengattung  aus  der  Familie 
der  Hüitmigewdtkm,  wurde  Ton  Läm^y  bei  welcbem  sie  io 
der  DiQdeipkia.  üeemmdHa  stand,  durch  zwei  an  der  Basis 
der  Fahne  befindliche  parallele,  längliche,  sdiwielenartige 
Fortsetze  charakterisirt,  weiche  die  Fiögel  unteriialb  zusam- 
mendrücken, bi  neuem  botanischen  Werken  hat  man  diese 
lahlreichen,  den  warmem  Himmelsstrichen  unserer  Erde  eigen- 
thümlichen  und  unsem  Gartenbohnen  höchst  ähnlichen  Ge- 
wächse in  mehrere  Gattungen  getheilL  Viele  der  hieher 
gehörigen  Arten  werden  als  Nahrungspflanzen,  aber  kaum 
nördlicher  als  in  Italien,  kultivirt,  und  ihre  unreife  Hülse, 
oder  ihre  reifen  Saamen  werden  gegessen,  Ton  andern  auch 
die  knolligen  Wurzeln.  Die  in  medizinischer  Hinsiebt  be- 
kannten Arten  gehören  jetzt  zu  andern  Gattungen,  nämlich: 

DOLICHOS  LABLAB.    S.  Labkib. 
'     DOLICHOS  PRURIENS.    S.  Mucuna.       ^.  Sch-l. 

Die  feinen  Härchen  der  Fruchthülsen  dieser  Pflanze, 
bekannt  unter  dem  Namen  Setae  siüquae  hirsutae,  wel- 
che auf  die  Haut  gebracht,  ein  heftiges  Jucken  und  Bren- 
nen erregen,  sind  zum  innem  Gebrauch  gegen  Spuhlwür- 
mer  Ton  Wright  bei  Kindern  empfohlen  worden.  Bian 
Terordnet  sie  zu  drei  bis  fünf  Gran  in  Form  eines  Bolus, 
oAtt  einer  Lattwerge, 
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Litt,     Wrightf  in  Saronil.  «Dterlei.  Abhaadll.  imo  Gokraacb  für  pcaltti 
.    Amte.  Bd.  XIV.  S.  394.  O  —  a. 

DOLICHOS  PRURIENS,  iulsere  Anweadang  der  La«» 
Bga  der  Frudithtkbe  desselben.  C  r,  Graefe  (in  seinem 
Bihresbericht  Über  dae  clioiache  cbirurgisch-aogenärztL  la- 
itat  der  UmyersilSt  zu  Beriin  1829-*- 1830.  Nr.  17.  und 
t  dessen  u.  0.  XfoftAer'«  Joum.  für  Cfairurgpe  u.  Augen- 
BÜLunde.  Bd.  XY.  S.  381)  enpfiehlt  die  Yon  der  Hülse 
rtrennte  Lanugo  der  Frucblhüken  Toa  Dolichos  pruriens 
Aerlich  gegen  paralytische  Zustände ,  und  sah  hierron, 
nm  Mitgebraucfa  der  passenden  inaem  Mittel,  nicht  allein 
esiennig  sondern  auch  vollkommene  HerstcUong.  Die 
agliche  Lanugo  wirkte  nach  v.  Graefe  mittekt  den,  durch 
e  bewirkten  eigeuthümlichien  im  Nervensystem  weit  um« 
erstrahlenden  Reiz,,  weit  kräftiger  als  die  andern  bekanur 
n  äufsem  Mittel.  —  Da  die  Härchen  der  juckenden  Fa^ 
T  äufserst  leicht  sind  und  vom  Luftzug. leicht  weggeweht 
erden,  so  erfordert  ihre  änfsere  Anwendung  einige  yor- 
cht.  Man  streut  sie  auf  den  gelähmten  Theil,  bedeckt  die»* 
!B  mit  Goldschlägerpapier  und  befestigt  dieses  ■  mit  einer 
issenden  Binde.  Sehr  bald  darauf  «pürt  der  Kranke-  erst 
n  mäfsiges,  dann  d»er  ein  eehr  heftiges  Jucken,  welches 
I  Brennen  übergeht,  einige  Tage  andauert  und  eine  ober- 
Ichlicfae  Entzündung  hervorbringt,  welches  man  mittelst 
^einreibuDgen  besänftige  kann.  Sollte,  nach  der  ersten 
nwendung  des  firaglicben  Mittels  keine  Besserung,  erfpl- 
»-  dann  kann  man  es,  nachdem  die  Entzündung  ganz  ge;- 
>ben  ist,  wiedeili^entlich  gebrauchen.  •£   Grr-ek 

DOLICHOS  SOJA.    S.  Soja. 

DONAX.    S.  Amndo  Donax. 

DOPPELAUSWÜCHS  DER  AUGENLIDER  UND 
riMPERN.    S.  Distichiasis. 

DOPPELGOURT.    S.  Milsgeburt 

DOPPELMESSER,  das  Jw^er'sche.    S.  Staarmessen  . 

DOPPELMISSGEBURT.    S.  Monstivm. 

DOPPELREIHE  DER  AUGENLIDHAARE.     S,  Di- 
Idiiasis. 

DOPPELTSEHEN  ist  diejenige  kraid^hafte  BescbaffenT 
»t  der  Sehkraft,   wobei  der  Kranke  eiuen  Gegenstand 
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doppelt  (andi  wohl  dreifach)  riebt.  Das  Doppelteeben 
kommt  Torzüglich  dann  Tor,  wenn  der  Kranke  nach  dem 
Gegenslande  mit  beiden  Aagen  blickt;  schlieCst  er  das  eine 
Auge,  dann  ersdieint  ihm  der  Gegenstand  bloCs  einfach; 
rileih  «8  giebt  auch  Fälle ,  wo  die  Diplopie  bIo&  an  einem 
Auge-  vorkommt.  Das  doppelte  Bild  des  Gegenstandes  er- 
Bdieint  dem  Kranken  bald  nebeneinander,  oder  übereinan- 
der, bald  sehr  nahe  beisammen,  so  dals  sich  beide  Bilder 
berühren  oder  theilweise  decken,  oder  sie  stehen  in  einer 
geringen  Entfemmig  Ton  einander,  erscheinen  entweder  beide 
dem  Kranken  ganz  deatlich,  oder  «r  erblickt  blois  das  eine 
Bild  dentlidi  und  klar  und  das  andere  andeutlich,  verzerrt, 
Terschoben,  wie  in  einem  Nebel  gehüllt«  Die  Diplopie  ist 
entweder  vorübergehend ,  periodisch  oder  anhaltend,  je 
Hadidem  die  Ursachen  gegeben  sind,,  welche  sie  hervor- 
bringen. 

Aetiologie.  Es  gehüren  hieher; 
1}  Eine  Ungleichheit  im  Baue  des  Auges,  ursprünglich 
fehlerhafter  Bau  der  Augenmuskeln, i  solche  Ursachen,  wo- 
durch die  Sehachsen  der -Augen  verändert  werden,  wie 
%.  B.  Geschwülste  in  der  Orbita,  Paralysen  der  Augen- 
muskeln; femer  Rheumaäsmus,  der  die  Augenmuskeln 
aifficirt,  Krampf,  Lähmung  derselben.  So  erzählt  Vülerm€ 
(Joum.  gener.  de  medec  Mai  1827)  einen  Fäll,  wo  ein 
Kranker  auf  dem  linken  2ilzenfortsatz  fiel,  unmittelbar  dar- 
auf auf  dem  linken  Aiige  schielte  und  doppeltsichtig  wurde, 
indein  der  Musculus  rectns  internus  gelähmt  war.  Durch 
alle  diese  Ursachen  wird  eine  Terschiedenheit  der  Licht- 
strahlenbrechung herbeigeführt. 

2)  Ungleichheit  der  Energie  beider  Augen. 

3)  Verstimmter  Zustand  des  Nervensjstems^  wodurch 
eine  fehlerhafte  Empfindung  des  Sehnerven  begründet  wird; 
daher  sehen  wir  nicht  selten  die  Diplopie  bei  Hypochon- 
dristen,  Hjsterischen,  Apoplectischen. 

4)  Himerschütterungen,  Contusionen  der  Orbita.    . 

6)  Berauschung,  anhaltende/ Anstrengungen  der  Augen, 
wie  z.  B.  auflauerndes  Lesen  einer  kleinen  Schrift,  femer 
dironische  Unterleibsbeschwerden,   GasUidtäten,   Würmer, 
bdUge  Kopf-  und  Zahnschmerzen. 


DortnU  -..-'..  447 

6)  Narben ,  Flecken  der  Homluitit,  Uaeboüicil  deraek 
ben  {Haiier  Elem.  phjsiol.  T.  V.  p.  85). 
-     7)  Narben  und  Flecken  der  Torderli  Linaenkapael^  der 
Linse. 

6)  Doppelte  Pupillen.  So  ertiidt  L&rr9f  einen  Fall  (Cl»* 
nqoe  chirurg.  Bd.  L  pag*  416),  wo  bei  einem  Kranken 
durch  Contnsion  die  Ciliarligainente  lerrisscn  wurden^  in 
Gefolge  dessen  eine  zweite  Pupille  -nach  oben  entstand. 
Blickte  nun  der  Kranke  durch  beide  PupiU^iy  so  sah  er 
die  Gegenstände  doppelt 

:  9)  YerletzüDgen  des  Auges,  oder  dessen  Umgegend,  wio 
s.  B.  eine  Verwundung  der  weichen  Theüe  an  der  NaseiH 
Wurzel  und  Supraorbitalgegend,  ein  Hieb  in  den  innem 
Augenwinkel  (S.  v.  Graefe^M  und  r.  Wmlihn^B  Joun.  £ 
Chin  u.  Augenh.  Bd.  Y.  p.  558.) 

10)  Schielen. 

11)  Entsteht  die  Diplopie  bei  gewissctt  Richtungen  dea 
Auges  y  oder  sie  kömmt  auch  dann  Tor,  wenn  der  Kr«ike 
in  ein^  gewissen  Entfernung  nach  einem  Gegenstand  siebl^ 
oder  wenn  er  diesen  stark  beleuchtet  erbUckt  Sobald  mm 
den  Augen  obgedachte  Richtung  genommen,  der  Gegenstand 
in  ,einer  andern  Entfernung,  nicht  beleuchtet  sondem  im 
Dunkeln  gesehen  wird,  geht  auch  die  Diplopie  vorüber,     x 

12)  EndUch  ist  die  Diplopie  häofig  eine  Begleiterin  der 
Amblyopie  und  Amaurose.  <  :<      : 

Prognose.  Sie  richtet  sich  ^adz  nadi  den  Ursaehta; 
sind  diese  vorübergehend,  kdon^  sie  entfernt  werden,  dann 
ist  auch  die  Diplopie  vorübergebend  f  im  entgegengesetxtea 
Falle  aber  bleibt  sie  permanent 

Cur.  Die'Hauptindicati<Hi  ist  hier  Berücksichtigung  det 
Ursachen.  Entstand  die  Diplopie  nach  Himerschfitteröng; 
nach  Verletzungen  der  Augenumgegend,  dann  thun  i»i| 
Blasenpflaster  am  Nacken,  kalte  Umschläge,  abführende;  Sabse 
gute  Dienste;  rührt  das  Doppeltsehen  von  einer  Nervemrert 
Stimmung  her,  £Q  berücksiduige  man  diese^  nnd  behandele 
die  Krankheit  wie  die  Amaurose.  .  ....... «ü 

Sjooii.     Diplopie 9  von  ifunLooc^  ifiipfejr  und  oi|>k#' t^wns*  •  ^i'^'  du^ 
pliemtuM  ».  duplw,    FwkM^.BeowA  iE.  Gf -*•<>>:/ 

.  JDORANT,  deutscher  Name  für  AniitrUnntn.  >-- iW>di4 
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(her  D^fimkf  d^kdsdust  Name  lOr  AdüBea  Ptaniiica.  -— 
&  d.  Art.  ▼.  SA  — 1. 

r/  POftEMA*' Mit  ^4iie8em>Iibonc»  l>exekfanet  i>on  eine 
neue  Gattung  aus  der  Familie  der  Umbellaten,  welche 
er  aus  de»  GewXdM  bildet,  das  der  Lient.-CobDer^rt^A^ 
von  den  KtaiglidMn  Jbtgenienrs  auf  seiner  Reise  von  In* 
dien  dlndi-  Pcrsien  als  die  das  Gaaami  Ammoniacnm  lie« 
femdeFflamb  in  dm  Gegedden,  wo  fenes  Gununi  gesam« 
■kIi  wind,  eifaielt  Die  Gattung  gdtört  zur  AbtiieiluDg  der 
Peucedaneen  und  ist  zunächst  mit  Femla  und  Opopanas 
ireipwindt;  ihr  wesoitUcher  Character  besteht  in  einer  becher- 
fOnnigen  drttsigen  Seheibe  auf  dem  Fruchtlinoten)  in  zu« 
inBwiKngedrtkrkten  gerandietim  FrOdilen,  deren  drei  mittlere 
Rieüen  deudieh  «äd  fadeafirmig  shdd,  deren  Thälchen  einen 
Oelstriemen  haben  und  deren  Berfihriaigsflache  vier  Strie« 
men  hat  Ein  getrocknetes  Exemplar  ward  nebst  andern 
PdanzeU'  der  JMMM^'echen  GeseMadiaft  Qbergeben.  Jeder 
Tbeil 'desBelbctt  war  wk  Tropfen  eines  Gummi  bedeckt, 
ilidohes  alle  Cboraotere  des  Ammoniakgnmmi  zeigte;  über« 
dbes  mmum,  die  in  dem  Terkauffichen  €kimmi  sich  vorfinden« 
dcM  SMchte  und  BraehstfidLe  ^es  BIfithenstandes  ganz  gleich 
Mt  idenselben  Tbeilen  des  Exemplars,  so  dafs  wohl  kein 
Zweifel  darübef  mehr  obwalten  kann.  Die  Pflanze  nannte 
jDiii;'  Doremm  Arnmomimemm;  es  ist  ein  stämmiges  Kraut, 
fast  vom  Ansehn  des  Opopanax.  Die  BUtter  sind  weit  aus- 
gebrettet,  fast  »Weimal  gefiedert;  die  Dolde  ist  sprossend, 
fMt  (raobig-;  die  IMridcfaen  kurz  gestielt  und  kugelig;  sie 
enlbahea  sitzende  in  Wolle  eingesenkte  Blumen.  Der  Name 
Ammoniacum  ward  von  DioaeorideM  vom  Ammon  oder  Harn- 
IMO,  dem  libyschen  Zeus,  hergeleitet,  da  die  Pflanze  auch 
in  der  Gegend  von  Cyrene  wadisen  sollte.  Da  sie  sich  aber 
)0tzt  als  eitte  Bewohnerin  Nord-Persiens  erwiesen  hat,  so 
glaubt  Ihm^  dafs  Ammoniacum  oder  Armouiacnm,  wie  es 
auch  von  den  Alten  geschrieben  wird,  durch  Yerderbmag 
ans  Armeniacum  entstanden  sei  (s.  auch  d.  Art.  Ammo* 
niacum).  r.  Seb-*JL 

DORFGEISMAR.  Die  MineralqueUe  zu  D.,  nicht  zu 
verwechseln  mit  denen  zu  Hofgeismar,  entspringen  in  dem 
C^HäiünA.  HasasdiM.  Amte  Gudensberg,  wesllicli  von  Kas- 

sei. 
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tel»  hat  naeli  MSneh  die  Temperatur  von  9*  R   imd  ent- 

ludt  in  seehszehn  Unzen: 

Schwefelsaares  Natron 1,040  Gr« 

Salzsaures  Natron 1,400  » 

Sdiwefdsaure  Kalkerde 1,040  » 

Kohlensaure  Kalkerde....... 3,140  » 

Kohlensaure  Talkerde 3,600  » 

Kieselerde 3,000  » 

Eisenoxyd 0,500  » 

ExtraktiTstoCF 0,125  » 

14,145  Gr. 
Kohlensaures  Gas 8,00  K.  Zoll. 

Litt.     £  Ofoim'«  pbys.  med.   Darstelloog  der  bekaonien   Heilq.  der 
Tonägl«  Lfioder  Enropa'a.  Tli.  IL  S.  655.  Q  _  p^ 

DORN.    S.  Spina. 

DORNA-WATRA  und  DORNA-KANDRENY.  Die 
ADneralquellen  dieses  Namens  entspringen  in  dem  Bukowi- 
ner  Kreise  in  Galizien.  Das  ganze  Thal  der  Doma,  beson- 
ders  das  rechte  Ufer  derselben  ist  sehr  reich  an  eisenhaltig 
gen  Mineralquellen  y  von  weldien  die  zwei  genannten  ab 
die  vorzOglicheren  zu  betrachten  sind.  Sie  liefern  in  24 
Stunden  166  Niederösterr.  Maafs.  Nach  der  Analjrse  Ton 
Flusekk  enthalten  in  sechszehn  Unzen: 

])  Die  Mineralq.  Ton    2)  Die  Mineniq. 
D.  KaodrcDj.  tob  D.  Watra« 

Kohlensaures  Natron.. 5^  4 Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde 0,090  Gr. 

Salzsaure  Kalkerde 0,05  *»   

Salzsaure  Talkerde 0,110  » 

Salzsaures  Natron 0,38  »  0,330  » 

Schwefelsaures  Natron 0,150  »' 

Kohlensaure  Kalkerde 6,  8   »  0,430  » 

Kohlensaure  Talkerde v 0,460  » 

Salzsaures  Eisen 0,138  » 

Kohlensaures  Eisen 0,  4   »  0,538  » 

Extraktivstoff 0,070  » 

Kieselerde 1»  0   » 

12,59  Gr.        2,3l6Gr. 
Kohlensaures  Gas ;....... .49,8  K.Z.      6,00  K.  Z. 

Med.  chir.  Encycl.  IX.  Bd.  2i^ 
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Bfmitzt  ha!  Bian  die  Muraralqudten  als  Getränk  aüd 
ab  Wasserbad;  auch  Teisendet  man  aie  in  iglSsieniea  Fla- 
^Aen.  Aniänglidi  IS&t  man  die  leichtere  Mineralqndle  von 
D.  Kandrcnj,  spSter  die  schwerere  toh  D.  Waira  trinken 
und  empfidill  ae  namentlich  bei  aUgemeiBer  Schwäche,  Hy- 
sterie, nerrtlser  Hjpodiondrie  and  Gidit,  Nevialgien  und 
Skrophdn. 

Li  tu    &  Ommi'«  pbjt.  acd.  nmtclbng  ^tr  b^anaicB  Heilq.  Th.  U. 
&29L  O-^D. 

DORNFORTSATZ,  Proeennu  qriMvt.  &  Colomna 
spinalis. 

DORONICXTM.  Diese  Pflanzoigattang,  welche  zu  der 
grolsen  natürlichen  Familie  der  Cotmpomiae  und  im  Linnä*- 
sehen  System  in  die  ^fwgemetia  Smperßua  gehört^  wird 
diaracterisirt:  durch  die  in  doppelter  Reihe  stehenden,  un- 
ter sich  gleichen  Hfillblittdien;  durch  einen  etwas  haarigen 
BlQthenbodeii,  durch  die  am  Rande  fehlende»  in  der  Scheibe 
aber  rorhandene  haarige  Samenkrone,  und  durch  die  mit 
fehlschlagenden  Slaubgefölsen  ▼ersehenen  Randblumen.  Von 
diesen  Alpen-  und  Bergpflamen  mit  gelben  Blumen  war 
sonst  die  Wund  der  im  mittlem  Europa  Torkommcnden 
Arl^  des 

D.  Pardaüanchea  L.  mit  Sstigem,  ▼ielblüthigcm  Stengel, 
gestidten  henförmigen  Wurzelblättem,  breit -steugelumfas- 
senden,  spateiförmig- län^dien  Stengelblättem,  Ton  denen 
die  obersten  sitzend -herzförmig,  alle  aber  etwas  gezahnt 
und  feinranh  sind,  als  ein  besonders  gegen  den  Schwindel 
nützliches  Mittel  bekannt  Die  dickliche,  länglich -rundUcfae, 
schiefe,  geringelte,  sprossende,  unten  in  eine  sehr  lange, 
runde,  einer  Wurzelsprosse  ähnliche  Faser  sich  endigende 
und  mit  vielen  starken  Wurzelfascm  versehene  IVnrzel 
war  als  Radix  Doronid,  Gems-  oder  Sdiwinddwunri,  be- 
sonders als  Hausmittel  in  Gebrauch  und  soll  von  Sedtln- 
zem  oft  genossen  werden,  um  sich  das  Gehirn  zu  stärken 
und  sich  gegen  Schwindel  zu  sichern.  JUaitUoltis  hidt  die 
Pflanze  mit  andern  für  das  Aconitum  der  Alten  und  für 
giftig.  Conrad  Gemer  widerlegte  diese  Meinung  durch 
eigene  an  seinem  Körper  sowohl  mit  der  sülslichen  etwas 
gewflrzhaften  Wurzel ,  als   auch  mit  dem  gewüizhaft  und 
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etviat  adMof  jolimeck^nden  Krallte  apgestellto  Vevsoch^ 
Die  Jägor  sollen  damit  Widfe  tödten»  und.ibiade  M  wie 
andere  vierfüÜBige  Tbiere  ea  nicht  ohne  Grefabr  .geniefaca 
können.  Die  WurxeL  macht  einen  Bestandtbeil  vieler  idtet 
HeiUnittel,  s.  B.  des  £lecliiar.  Diambra  Mf^ue,  das  Diama»- 
garitiun  frigidiuBy  de«  |)iamo8cha8  diilcis  u«  »^  w*  ans.    .     . 

•      .     t.  Seh  — l.  .    , 

DORONICUM  GERMANICUU.    &  Ajnica. 

DORSTEN! A.  Eine  Pflanzengattung,  weiche  im,  Lin- 
nä^ßd^m  Sjrstem  zur  Tetrandri^  Monogynim  oder  vxf  V^ 
fwficia  Teirßfidria  gerechnet  wird,  nnd  in  die  natürlicJi^B 
Familie  der  Urticeae  Ju$8.  (^Syaoidme  Lk.)  gehört  Sie  hfh 
greift  tropische  meist  stengellose  (&ewächse^  mit  ansdauera- 
den  dicklichen  Wurz<dn  und  ganzen  oder  zenscblitzteUt  .g^ 
stielten  Blättern.  Ihre  Blumen  bestehn  aus  Staubg^äjben, 
welche  mit  Stenq^hi  ohne  besondere  Biumenhülle  mf  ^em 
^gemeinschaftlichen,  dachen,  rundlii^en,  eckigen  oder,::^^- 
schlitzten  und  gestielte^  I^Uithenboden  sitzen. .  Die.  Sten^pf  1 
Laben  zweitheilige  seitepständige  Griffel  und  bringen.  iJeiAe 
trockne  und  einsaamige  Früchte.  Die  mehr  ocjer  wenjgffr 
gewürzhafte  oder  bMterliche . Wnr^el  mehrerer  Arten,  wurde 
besonders  in  früherer  Zeit  als  ein  jedes  Gift  ^eii^töreiM}!^ 
Mittel  {Badis  Qontrayßrpa  s.  Contrajerva,  Giftr  p4er  Bf- 
zoarwurzel)  besonders  gegen  faulichte  und  bösartige  Fieb/er, 
gegen  unterdrückte  Exantheme,  dann  auch  gegen  Wjirprer, 
Durchfälle  und  Ruhren  empfohlen.  In  neuerer  Zeit  (^t 
sich  ihr ,  Gebrauch  fast  gjanz  verloren,  da  die  Wurzeb  hsSfl 
zu  alt  und  unwirksam,  bald  unächt  von  andern  Sorten  q^t 
Pflanzen  waren.  Folgendes  sind  aber  die  Arten,  dereii  Wur- 
zeln in  G^r^aoch  gekommen  waren:  ^ 
1)  *ff.  Contrayervß  Xt.  In  Westindien  und  dem  nahe- 
liegenden Festlande  Amerika's.  Stengellos,  die  Bil4tter  her^ 
förmig,  fiederspaltig,  scharf,  mit  länglich  «lanzettlichen  etwas 
gezähnten  Zipfeln  und  viereckigem,  weUig-.zerschlitzteni  iß(fi- 
Üienboden*.  Die  Wurzel  dieser  am  längsten  bekannte^  Art 
ist  fast  horizontal,  2  —  3  Lin.  bis  einen  Finger  dick,  naqh 
dem  beblätterten  Ende  etwas  dicker,  aul  der  \mtern  Seile 
mit  zahlreichen  starken  Wurzelfasern  versehn,  auf  der  obern 
aber  durch  ^tzeaüörmige  Erhabenheiten  gezähnt,  am  i^off- 

IS* 
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dem  Ende  sogteiNtete  Schuppen  und  die  jOngateni  rieh  ent- 
wickehd«  Bläiter  triigend,  an  hintern  aber  in  eine  starke 
«mgebogene  Bonst  ad^r  den  andern  gleiche  Faser  aoslau- 
feM  ond  daher  mit  einem  Skorpionsschwanze  vergUchai. 
Die«e '  Confrayerra  Tera  ist  von  dunklem  selbet  sehwdnli- 
diem  Rofitbraun  mit  helleren  FaserspifiEen,  Ton  schwach  ge- 
würzhaftem Geruch  und  etwas  bitterlichem  aber  scharf  aro- 
matischem den  Speiohel  erregenden  Geischmack. 

2)  A  Draktna  L.  Von  Veracruz ,  der  vorigen  auch  in 
der  Wurzel  sehr  Shulidi,  aber  mit  ganzrandigen  Blattzipfebi 
'und  ovalem  Blfithenboden.  Mit  dieser  haben  die  Neuem 
mit  Unrecht  vereinigt  die  von  Hernande»  als  Tuzpatlis  be- 
schriebene Pflanze  y  weldie  sich  schon  durch  die  rundliche 
knollige  Wurzel  auszeichnet ,  und  D.  Tuzpatlis  zu  nennen 
aein  möchte. 

t  8)  D.  Hom&ioni  L.  Auf  felsigen  Feldern  bei  Campeche. 
Stengdlosy  Wurzeln  ähnlich  denen  der  vorigen,  die  Blätter 
henl&rmig,  eckig,  spitz;  der  Blüthenboden  viereckig  Nee$ 
w.  Rtenbetk  d.  JQngere  vermuthet,  diese  Art  sei  nur  die 
)ODgere  D.  Contrajerva.   • 

4)  Dn  tubicimu  Rui%  et  Pav.  In  den  peraanischen  Wäl- 
dern von  Chindiao.  Stengellos,  Wurzeln  knollig  eiförmig; 
Blitter  heni&rmig-langlich,  gezähnelt,  unten  fast  zottig;  Blti- 

•dienboden  oval,  am  Gmnde  etwas  zusammengedrückt  Die 
Wonel  dieser  Pflanze  befand  sich  nach  Eun%e  (s.  GoeheVs 
pharm,  Waarenkunde.  2.  S.  42)  im  Jahre  1820  in  einer 
Leipziger  Droguenhandlung;  sie  besteht  aus  einer  kleinen 
KnoHe,  welche  nach  oben  mit  Schuppen,  Blatt-  und  BiQthen- 
stielen  besetzt  ist;  sie  theilt  sich  in  mehrere  theils  spindel- 
förmige, theik  knollig- verdickte  bis  3  Z.  lange  Aeste  mit 
wenigen  staiken  Wurzelfasem.  Ihre  Farbe  ist  fahl -rost- 
braun, die  Oberhaut  nur  dünn,  aber  dicht  anliegend,  und 
das  Innere  mehlartig-weifs,  dicht,  in  der  Mitte  mit  wenigen 
donkefai  Flocken.  Von  Gerach  sdiwach  gewürzhaft,  hat  sie 
einen  mehlartigen  etwas  widerlichen  und  merkbar  scharfen 
GesdimadL.  Sie  wkd  in  ihrem  Yaterlande  der  ächten  Con« 
trayerva  substituhrt 

5)  D.  traiiliensis   Lam.     Stengellos.     Wurzel   knoDig, 
Aerabsieigeiid;  Blatter  herzförmig- oval,  stumpf,  fein  gekerbt 
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unten  fein^behaast-granlicb;  Bbtthenboden  kreisnuifk  Sin 
wächst  auf  starkem  Thonboden  in  deu  gebirgigen  Giegeo* 
den  von  S,  Paul  und  Minas  in  Brasilien«  DieWarael  die- 
ser ^Pflanze  {Caiapiä,  verdorben  CarapM^  der  Brasilianer 
(von  Ca4  folium  und  Capyä  testiculns  wegen  der  testikek 
artigen  Rollen),  Conirayerva  portagiesisch)  und  bosondecs 
der  aus  den  Gebirgen  stammenden  soll  nach  von  Martm$ 
▼iel  krUfUger  sein,  als  die  mexicanische  und  westindische, 
durch  das  Trocknen  aber  yerliercn.  Sie  wird  gegen  Ner^ 
Tenfieba*  und  allgemeine  Schwäche,  so  wie  gegen  Scblan- 
genbifs,  auch  bisweilen  als  gelindes  Brechmittel  angewendet 
Dieser  Art  stehn  zwei  andere  aus  Brasilien  stammende  Sfie- 
deSy  welche  nur  unvoUständig  bekannt  sind,  sehr  nahe; 
nätnUch: 

6)  JD.  Fariä  (Paiva  in  Mem.  lisb.  1790.)  mit  yierseiti-^ 
gen  Blüthenstielen,  herzförmigen,  eckig- gezähnten  Blättern 
und  Tiereckigem  Blülhenboden.  Ihre  Wurzel  soU  in  Brih. 
olien  Caapiä  genannt  werden. 

7)  D.  Väeüa  (Paiva  in  Mem.  Lisb.  1790.)  mit  hen^^ 
förmigen  Blättern,  yierseitigen  Blattstielen  und  rundem.  Bl^ 
thenboden.  Sprengel  vereinigt  diese  Art  mit  D.^brasiUeiif 
sis.    Sie  wird  Figuehinha  in  Brasilien  genannt, 

.  Yon  welcher  dieser  Arten  die  im  Handel  vorkommende 
brasilische  Contrajerva  stammt,  ist  ungewiCEL  £s:  ist  ein.  ei- 
förmiger länglicher  oder  kurz  cylindrischer  Wurzelknollen, 
der  2  —  6  Linien  dick  ist,  am  obern  Ende  abgestutzt  und 
schuppig,  am  untern  mehrere,  bis  2  Lin«  dicke,  schnjell,  ver-r 
dünnte,  stark  gebogene,  etwas  verschlungene,  feinzaserige, 
höchstens  bis  2  Z.  lange  Wurzelfasem  ausschickeiid.  Ihce 
Farbe  ist  schmutzig- gelblich  oder  voa  anhängender  Erde 
rölhlidi-grau.  Im  Durchschnitte  zeigt  sich  eine  dünne,  did^ 
anliegende,  etwas  harzige  Oberhaut,  eine  bräunlich «gelbe^ 
ziemlich  dicke  Rindenscbicfat  und  eine  etwas  ungleich  aber 
deutlich  abgegrSnzte,  heller  gelbe  Mittelsubstanz;  sie  ist  ift- 
nen  fest  und  dicht,  ziemlich  eben  im  Bruch  und  feinkörnig. 
Der  Geruch  ist  eigenthümlich  aromatisch  und  widerlich 
dumpfig,  der  Geschmack  etwas  ekelhaft,  scharf  und  bitter, : 

8)  D.  opifera  Mari.  Im  Innern  der  Provinz  Bahia  in 
Brasilien  (dort  Conirayerva  genannt),  stengellos,  mit  k|ioi- 
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liger  kndien»  oder  rflbi^ibrtiiiiger  Wurzel,  welche  endlich 
gMärbt  und  nach  oben  iBchüppig  ist;  mit  ISnglich-etfbmii- 
gen  gezAhntcn,  am  Grande  tief-ausgebuditet-herzrörmigcn, 
fein  und  kurz  behaarten  BIfittern;  mit  kreisförmigem  gezäb* 
neltem  Blüthenboden,  der  oben  flach,  unten  convex  ist.  Sie 
empfiehlt  sich  wegen  ihrer  reizenden  und  schwei&treiben- 
den  Eigenschaften. 

Unter  der  Bezeichnung  Brva  da  contra  ist  von  Neei 
van  E$enbeei  erwShnt  und  Ton  Kunze  beschrieben  und  ab- 
gebildet eine  aus  Brasilien  stammende  verkSufliche  Giftwur- 
tdy  deren  Abstammung  ungewifs  ist.  Sie  ist  eine  mehr 
senk-  als  wagerecht  stehende  oft  stark  S-fl)rmig  gebogene, 
bis  6  Z.  lange  und  J  ^- 1 Z.  dicke  WnneL  Von  allen  Sei- 
ten ist  sie  mit  eckigen,  fast  becherftirmigen,  oben  runden 
und  dngesenkten  FortsStzen  (Blattbasen)  mit  umgeschlage- 
nem Rande  dicht  besetzt  und  dadurch  gezShnt  Zwisch«! 
den  obern  jUngem  FortriHzen  befinden  sich  grofse  gebogene 
zugespitzte  Schuppen  und  am  "Ende  kantige,  gefurchte  und 
gestreifte  Ucberbleibsd  der  BIfiffaen-  und  Blattstiele.  Die 
etwas  nmziiche  OberflAcbe  ist  schmutzig-grau-braun,  bei 
tfingcni  Exemplaren  Ins  Gelb&che  ziehend.  Vom  Grunde 
der  Fortsätze  gehen  viele  starke  4 — 5  Z.  lange  fein  ausge- 
hende und  zaserige  Wurzelfasem.  Im  Innern  ist  diese 
^onel  dicht  und  holug,  unter  den  graubraunen,  harzig- 
^mzenden  Ansätzen  befindet  sich  eine  hellgelbe  Rinden- 
aubstanz  und  die  unregelmäfsig  runde  gezähnte  Mittelsub- 
stanz ist  von  röthlich- gelber  Färbung.  Der  Geruch  ist 
sdiwach  gewfirzhaft  und  dumpfig;  der  Geschmack  sülslich, 
trideriidi,  nicht  sehr  hervorstechend. 

Eine  chemische  Untersuchung  so  wie  eine  genaue  Wör- 
üigung  der  angefiihrten  Sorten  von  Conlrayerva  in  Bezug  auf 
ihre  Wirksamkeit,  wtirde  sehr  erwtlnscht  sein  und  vielleicht 
der  anen  oder  der  andern  wieder  eine  Stelle  unter  unsera 
Arzencimiltcln  verschaffen  können.  Die  zweckmärsigsten 
Formen  für  dies  Mittel  sind  das  Pulver  und  die  Tinctur, 
und  die  Dosis  war  von  einem  Scrnpel  bis  zu  einer 
Drachme.  In  England  benutzte  man  noch  in  neuerer  Zeit 
ein  PuWs  Contraycrvae  compositus  (Pharm.  Lond.  et 
Sdmb.).  r.  Seh  —  I. 
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In  ihren  Wirkniigen  der  Rad.  Serpcntariae  sehr  Xbn« 
lichy  wurde  die  Bad.  Contra jervae  früher  gleich  )encr  etti^ 
pfohlen  .bei' fjphOsen  Fiebern,  faoligeh  Etanfhemen,  "bran- 
diger Bräune  y  so  wie  auch  bei  Durchfällen.  In  Iht-em  Yb^ 
terlande  bedient  man  eich  ihrer  gegen  Schlangenbif?  ünä 
zur  Beförderung  der  Menstruation.  GegenWärfig  ist  dadi 
Mittel  nur  noch  wenig  im  Gebrauch  und  auch  entbehrficbj 
da  sie  vollkommen  durch  die  Rad.  Serpentariae  ersetzt  wird. 
Wenn  man  sie  anwendet,  so  giebt  man  sie  gleich  jener, 
ani  besten  täglich  zwei  bis  drei  Drachmen  iu  der  Form  de« 
Infusum.  O  —  D.     "' 

DOSIS  der  Arzneimittel.  S.  Arzneimittel,  Gabis 
derselben.  Bd.  III.  S.  451. 

DOSTpN.    S.  Origanum.  ^ 

DOTHIEN,  6  do&t^v,  Blutsdiwör,    S.  Furunkel. 

DOTHlENENTERiriS,  eine  fieberhafte  Krankheif, 
wobei  sich  Geschwüre  in  der  iuncni  Wand  der  Därme 
bilden.    S.  Darmgeschwüre. 

Synon.     DothinGnteriä,  DUhicnoenterUitf  EnteritU faruneülota,  foU 
lietd^u,     Fraoifc.   Gäsitoenierie /oÜicuUuac  ^  bouttoneuie, 

E.  Gr  —  e. 

DOTTER.    S.  Ei. 

DOTTERHAUT.    S,  Ei, 

DOUCHE.    S.  Bad. 

DOUGLASISCHE  FALITEN  {Douglas,  of  thc  peiilo- 
naeum,  p,  38) ,  Plkäe  semilunares  Douglasii,  zwei  aüfwS(rts 
gerichtete  Falten  der  Bauchhaut  zwischen  dem  Mastdann« 
und  der  Harnblase  im  mäuulichen,  und  zwischen  jenem  und 
dem  Uterus  im  weiblichen  Körper.    S.  Peritönaoumi 

S  -*-'in. 

DOWERSCHES  PULVER.  S.  Ccphaelis  Ipecaoaarfia 
und  Papaver  somniferum. 

DRACAENA,  Eine  Pflanzengattnng  zur  Hexandria 
Manogynim  des  XiVin^'schen  Systems  und  zur  naiüaHüchcn 
FainiUe  der  Asparagi  Jusa.  gehörend,  und  von  dim  «^Mir-^ 
geln  (j^9parajgu9)  nur  durch  ihren  baumartigen  Wnch&j  ihre 
am  Grunde  sdieiifigcn  Blätter,  durch  die  in  der  Mitte  er- 
weiterten StaubfäJten^  die  beweglichen  Staubbeutel,  die  eitf 
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fadie  Narbe  und  die  eiDsamigen  Fächer  des  Fraehtknoten 
ODterachiedeii. 

D.  Draeo  £.»  der  Drachenbaum;  ein  Baum,  welcher 
indischen  Ursprungs  sein  soll,  der  aber  seit  alten  Zeiten  auf 
den  Canarischcn  Inseln  kullivirt  wird,  vro  sich  bedeutend 
alte  Stflmme  desselben  befinden.  Der  Stamm  geringelt,  erst 
einfach,  dann  gabelästig;  die  Blätter  linealisch  (2  F.  lang, 
1  Z.  breit)  mit  scharfem  Rand,  in  eine  stehende  Spitze  aus- 
gehend, am  Grunde  erweitert  schddenartig  umfassend,  nur 
ao  der  Spitxe  des  Stamms  und  seiner  Zweige  gehäuft- ste- 
hend. Die  kleinen  weiüslichen  Blumen  stehen  in  endstän- 
digen Rispen  auf  gegliederten  Blumenstielen,  immer  einige 
bQschoIig  zusammen:  die  gewöhnlich  einsamige  Beere  ist 
roth.  Freiwillig«  stärker  aber  durdi  Einsdmitte,  fliefst  ein 
gefilrbter  Saft  au»  dem  Baume,  d»  an  der  Luft  erhärtet 
und  «JKie  Sorte  nMi  Drxskenblat  {Srnrngnh  draeonis)  liefert 
Mmi  flankt.  4iab  <$  «tiae  jeta  seltnere  Sorte  sei,  welche  in 
V«KVMd!)irwif^!^  ^MS^-Im  nwluMust  und  sich,  wenn  sie  acht 
M.  ^JkMr^  «t^M*  Mr  ;Klitee  roAe  Farbe  auszeichnet;  diese 
^V«4a^  >»^  ^im4  .IfcftwufrTs  Untersuchungen  gröfstentheils 
Mc<  ^OKfu^  ^^Ijjt^iHjbtftHalkhen  SlofT  Draconin  bestebn.  Nach 
uiJi^iu  lK«^^ht  das  Drachenblut  dieses  Baumes  in  glatten, 
luitett  und  rothbraunen  Bruchstücken,  von  etwas  glänzen- 
dem Brach  und  umwickelt  von  den  Blättern  der  Pflanze. 
SoyM  ist  gewiEs,  daCs  es  früher  tou  den  canarischen  Inseln 
aosgefOhrt  wurde,  jetzt  aber  nicht  mehr  im  Gebrauch  ist, 
sondern  durch  das  ostindische  Drachenblut  verdrängt  ward. 

V.  Seh  —  1. 

Früher  schrieb  man  dem  Drachenblute  sehr  adstringi- 
rende  Wirkungen  zu,  benutzte  es  nicht  blofs  äufserlicb, 
sondern  auch  innerlich  zu  einem  halben  bis  ganzen  Skru- 
pel pro  dosi  bei  Schleim-  und  Blutflüssen;  gegenwärtig  be- 
dient man  desselben  sich  nur  äuCserlich  und  zwar  nur  sd- 
ten  als  Zusatz  zu  Zahnpulvern,  Zahnlattwergen  und  Zahn- 
tinkturen.  O  —  n. 

DRACHENBAUM,  Drachenblut    S.  Dracaena. 
DRACHME.     Jgaxfitj  bei  den  Griechen   theils  eine 
Münze,  theils  ein  Gewicht.    Die  attische  Drachme  oder  der 
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DenarioB  argenfeas  wog  iiacli  den  Mfesier^wAcn  TAAtn 
1  Quentdien  11 1  holl.  Asse,  oder  nach  Pariser  G^mridit 
1  Dradime  11  Gran.  Eigendich  bedeutet  ^^tjjk^  soviel  ab 
man  mit  den  Fingern  fassen  kann  (Ton  9(fäaem),  Hfie 
Drachme  unseres  deutschen  Apotheker-  oder  MedWaalge- 
wichts  enthik  3  Scrupel  odler  60  Gran;  8  Dradmen  liit 
den  eine  Unze  und  96  Drachmen  ein  Pfund,  taa  deneft 
dreifsig  sechsundvierzig  köihiischen'  Mark  gleich  kommen, 
oder  eine  Drachme  Medizinalgewidit  hat  1016^  Richtpfen* 
nigsthdichen  des  CfiUnischen  Markgevrichls  und  ist  22|^ 
Achtpfth»  schwerer  als  das  Quentchen  dieses  CöUn.  Hark- 
gewidits.  Das  für  die  Drachme  jetzt  gewöbnlidke  ZetolMl 
ist  S  ▼.  Sch-^L      , 

DRACOCEPHALUM.  Eine  Pflanxengattung  aus  der 
natfirlichen  Familie  der  Lippeublumen  {LabiaUte  «Arsf.)^  zur 
Didynamia  Gymnospermki  in  Idmni^^  System  gehörig;  sie 
diaracterisirt  sich  durch  einen  röhriged,  15-nervigen,.inMB 
nackten  Kelch,  dessen  Oberlippe  3-zfthnig  (mit  häufig  bre&* 
term  Mittelzahn),  die  Unterlippe  aber  2-spaltig  ist;  dnrdk  cKb 
am  Schlünde  aufgetriebene  Kronenröhre^  eine  gewdibte  auft* 
gerandete  Oberlippe  und  dreitheilige  Unterlippe,  deren  Mil* 
tellappen  eben  ist  Die  im  südöstlichen  Europa  von  Podoh 
lien  bis  nach  der  Türkei  wild  wachsende,  häufig  in  Gärtflft 
gezogene  und  zuweilen  verwilderte  Art: 

D.  Moldatnca  JL  (fremde,  türkische  Melisse^  CStroDeflh 
kraut)  ist  eine  jährige  Pflanze  mit  anfreditem,  ästigem,  Weih 
kantigem  Stengel,  länglichen  und  lanzettförmigen,  grob-säg<b- 
zähnigen,  unten  pnnctirten  kahlen  Blättern,  deren  Sägezähne 
ungleich,  die  untersten  meist  borstentragend  sind,  mit.iafaA 
quirlständigen  blauen  Blumen  und  lanzettförmigen,  borstig- 
sägezähnigen  Deckblättern.  Das  Kraut  dieser  Pflanze,  wel- 
ches einen  der  Melisse  ähnlichen  Geruch  besitzt,  war  jBonst 
unter  der .  Benennung  Herba  Melissae  tuhdcae  offidnelL 
Beyer  erhielt  aus  drei  Pfunden  des  frisch  getrockneten  Krautt 
drei  Quentchen,  eines  dem  Citronenöl  sehr  n^he  kommen- 
den ätherischen  Oels.  Die  Pflanze  wurde  in  Rücksicht  ihrer 
Heilkräfte  von  Friedrich  Hoffmann  für  ganz  gleich  mit  dir 
Melisse  gehalten.  v.  Seh  — L 

DRACOMIN.    S.  Sanguis  Draconis. 


DraconlibiD.   -Drebkraitiklieh- der  Schafe« 

n  «  ÖRAGONTIüMi    &:  Afterbildang. 
**?>:'DRAC;ONTIUM  FOBTIDÜM.    &  Sj^nplocarpus.  * 
>^^>  i  »RAGOJ^TIUM  MINUS;  :&  Arum.  :  «i   ^ 

9i«i  DRA€UNCULU&    &  Artemisia  Draounculus. 

'^  i  DitiAGUNCULUS,  di«  von  Aätius  und  spStor  TdA 
^flen ' fd)raiiGliCe  BeneniibDgi  -einer  Filaria^  MaH:  sehe  d»- 
ki^  Filaria.  .  ■  Er  —  p. 

,r     DKAGETA.    &  Trag6a.       ^ 

r.  'iDRASTICA  (rön  ^paoi,  madien)/  Daninter  werdEen 
104  h^gi  wirkcüMle',  eibitiendev '  resmdsb  und  scharfe  Pur- 
ginnibet  ▼eretandehr  z.  B.  Ah^y  (kihcpntkis^  Elaterhm, 
AkmtiUffiilim,  Bumm;  €fuit^  vokd  die  Metalle alze.  Sie 
müsfiksn  immer  mit  grofser  Vorsicht  angewendet  werden, 
wbil  '«ie-  leicht  Bspercatharsh  und  EtUeriiis  erzeugen. 
&AAbfükrnng8mitteL  II  —  d. 

oi.  DREHKRANKBEITDEA  SCHAFE.  Mit  diesem  Na- 
«•cn- wird  eine  dtfooische  Krankheit  der  Schafe  bezeichne^ 
•#ekhe  in  ihi«m  ansgebildeteii  Zastande  in  einer,  durch  das 
^rbandenäein  Von  bielieJiteB  Hydatiden  (Blasenwfir- 
■menif  C^enurtis  cerelmlis)  im  Gehirn^  modifizirten  Ge- 
•iSrnwassers  eicht  büDstcht  ci!nd  hauptsächlich  durch  Betäu- 
•btogi,  ^orcfar  Wanken  und  Taumeln  nach  einer  Seite ,  und 
ilbrcli-  ^lon  Z^  zu  Zeit  versISIrkte  drehende  und  andere 
unregelmäfsige  Bewegungen  sieh  fiufsert  *—  Sie  ist  unter 
•atttn  Schalkrankheiten  ane  dei:  häufigsten,  befällt  aber  fast 
ütMP'  die  Lämmer  im  ersten  Lebensjahre  (die  sogenannten 
-Jl^i^rHBge);  aeltenor  findet  man  sie  im  zweiten  Jahre, 
4lOafa6t-«elten  bei  völlig  zw^ährigen  oder  bei  noch  altem 
^Mujfofr^'  und  in  den,  bei  ^solchen  ausgebÜdeten  Subjekten 
-lllibier^  beobachteten  einzoben  Fällen  bestand  sie  mehren- 
fteUsilur  der  äufsem  Form  {-den  Sj*mptomcn)  nach;  denn 
ftAttebte  f I jdafiden  bat  man  bei'  ^eson  alten  Schafen ,  sdbst 
•l#«nn  •  isie  jitaik  drdieten,  noch  nicht  gefunden.  Dagegen 
»Mie'Uian,  obgleidi  nur  in  einzelnen  Fällen ,  die  Krankheit 
-|t&d'  ttttglddi  die  Hjidatiden  bald  mdir  bald  weniger  voll- 
ike^iilbi^  entwickelt,  4»€i  ganz' jungen  Sauglämmern,  und 
-UÜ^idtri^  (fSUirm,  Boitr&ge  zur  teutsdi.  Landwirthschaft,  Bd.  2. 
S.  IdT^tt.  t.)' führt  z.  B.  solche  Fälle  an,  wo  er  Lämmer  in 
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3  Stilnden  bis  za  5  Tilgen  nach  der  GebaH  isft'irolikMyk 
meü  dt-dkrtonk  filnd;  -  *     ••  ü  .ii  /»   c  .il»iJ'i 

-' '  Dfe  Drlehkraiikbeil  eeigt  nach-  d^  Grade 'ihr^  At» 
MldtiDg  nnd '  nacii  üircr  Dauer  9thr  abwekshesde  *  KnüA)- 
heifsersdieiniiDgcD.  Iti  ibre^  enten  EntWifckelung  ritad  di^ 
Selben  meisten^  nar  sehr  gering^^  oft  kaaut  bevherkbafri/^tt^ 
Weii^  aböt  auch  *  etwas  slfintiiscb ,  'jedoch  *  stet»  imr-  VM 
kürzer  Daner  tnad  mehrentheils  fi)r  einige  Zeit  mifacbei» 
barer  Gesundheit  abwechselnd.  Si&  Werdenf  daher  hlME^ 
^n£  fiberseben  'und  sind  bis  cur  neuem  Zeil  ^  weni^^odür 
^r  nicht  als  zur  D^hkraukfaeit  gehörige  bctrachtat  VrordeR 
Diese  Zufälle  bestehen  bei  fielen  Lauimemblos  dariäv  düfe 
dieselben  plötzlich  traurig  werden^  mit  gesenktem  ^  ftoffk 
langsamer  umhergehen,  sieh  nicht  mehr  so  lebhaft  wie: IM- 
her  zum  Fütter  drSugen  und  langsamer  fressen;  andei^ 
Scheinen'  ohne  Bewufstsein  mit  derHeerde  zu  gehettviKhir 
sie  bleiben  hinter  derselben  zurück;  Vnancbe^  t«riaiito»:t8itdi 
Im  Freien  von  der  Heerde,  und  w^n^^  die*  I^Htt«rcf '«' ifter 
Nllhe  von  Fitlssen,  Seen  oder  von*  AbhSngen  sich' bbfitid^ 
Bo  fiftükten  sie  zuweilen  bewufistlos  Infs^  Wasser  oäer  in'-dbb 


versfarre  >  M 
«tf  honehctt; 


Abgnttfd^  noch  andere  bleiben  |>lötzlich  wte 
dner  Stelle  stehen  und  sdieinen  auf  etwas 
manche  haben  im  Stehen  und  Grehen- zuweilen  den  Kopf 
igtTdtie  öder  zur  Seite  in  die  Höhe  und  senkte  ^thn  <daÄh 
langsam  nieder;  ändere  fallen  um,  nind 'dabei  b^wufiU^ül, 
drehen  den  Hals  nadi  einer  Seite/  knirschen  mit  deH  Kab- 
tien,  oder  stoCsen  meckernde  Töne* aus,  als  ob  sie  SkihneilL. 
zen  hätten;  einzelne  Lämmer  ^springen  auch  plttdi^  iwte 
toll  herum,  selbst  über  andere  Schafe:  «id  fiber  Ktippeli 
'wcfg,  und  laufen  mit  dem  Kopfe  heftig  g^gen  andere^i^ii- 
genstände,  so  daCs  sie  sich  fiiuweikn  ^  bedeutend  iv^erietai^y 
dann  etwas  betäubt  sind  uoid  hierauf  »viieder  muntur  yt»- 
den.  Bei  allen  diesen  KufsBen  zeigen  die  Lämmer  einen 
stieren  Bliek,  er^^efterfe  und  umregeimäfsig  verzogene  Pu- 
pille, bläuliche  Färbung  der  werfstn  Haut  des  Au^^ipfelB 
und  eine,  Gleichgültigkeit  verralhende  Aficnc.  Diese  Sj^wj^ 
tomt  vrcrdcn  im  warmen  Ställe,  bei'  heifeein  Wettcr^wid 
bei-  nahen  GxJwHtern  dc^eher  änd  «fiter  chlgcgengoSdtzteh 
OilifsMndeb  Weniger  deütÜcli  beifierk^al-.  \  Diie^Dau«!C  ^ä&Km^ 
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«i«t<SO  w«di8f)ade]i  Krankbekseracbeinongen  ist  sebr 
fjiekhf  zuweilen  nur  auf  einen  Tag,  zuiN^eilen  auch  auf  mek- 
fl«re  Wodierii  axugedehnt  Mdurenthdb  sieht  man  '  dann 
Mber  oder  spät^  (nach  Prin»  "n.  A.)  ^die  Erecheinuagen 
dka-tebEfindlicÄien  Fiebers  mit  Blutandrang  nach  dem  Kopfe 
4Riitr^eD.  Der  Körper  solcher  Thiere  fühlt  sich  wttrmer 
ab  gewdhnlidi  an,  bespndera  am  Kopfe,  in  der  Maulhdhle 
«ttd  an  andern  natOrlicheB  Eingingen  des  Körpers;  das 
Ange  wird  glänx^Dder,  die  'Bindehaut  stark  geröthet  und 
die  weibe  Haut  des  Augapfels  mit  rothen  Adern  überzogen, 
.was  oft  nur  an  einem  oft  an  beiden  Augao^  bemerkt  ^rird. 
IMe  Zunge  ist  trockener,  die  Maulschleimhaut  gerötbet,  hin- 
ter den  Lippen  und  unter  der  Zunge  mit  angefüllten  Blut- 
adern dunÄizogen;  der  Puls  ist  voll,  stark  und  schnell,  das 
fien  schlagt  kräftig,  das  A&men  ist  beschleunigt  und  die 
nosgeathmete  Luft  wSrmer  als  gewöhnlich;  der  Durst  ist 
.vermehrt,  die  FreCdust  aber  auffallend  Termindert,  und  des 
«ekenen  oder  unterbrochenen  Wiederkauens  wegen  ist  der 
Hinterleib  gewöbnhch  etwas  aufgetrieben;  der  Absatz  des 
Mistes  erfolgt  seltener  und  der  letztere  ist  sehr  hart;  beim 
Hamen  madien  die  Thiere  gröbere  Anstrengungen  und  der 
•JHam  ist  heifs,  hell  und  gelb;  die  Lämmer  geben  dem  Zu- 
rufen der  Menschen  und  dem  Anlocken  der  Schafe  wenig 
iCrehör,  sie  liegen  Tiel,  und  gewöhnlich  in  den  Winkeln  des 
Stalles  oder  unter  den  Krippen  versteckt;  ihr  Gang  ist  steif 
and  tiüge,  zuweilen  taumeln  sie  und  fallen  nach  einigen 
•Schritten  wieder  nieder."  AufBerdem  bemerkt  man  bei 
•nanchen  Lämmern  noch  ein  von  Zeit  zu  Zeit  stärkeres  Zit- 
hern am  ganzen  Körper,  besonders  aber  an  den  Ohren  und 
Lippen.  "— •  Auch  diese  Zufälle  sind  in  ihrer  Stärke  und 
Dauer  sehr  yerschieden«  In  manchen  Fällen  erscheinen  sie 
mit  groCser  Heftigkeit  und  führen  zuweilen  schon  am  2ten 
oder  3ten  Tage  unter  Krämpfen  oder  durch  SchlagfluCs  den 
Tod  herbei;  meistens  abar  sind  sie  nur  in  einem  geringen 
Grade  zugegen  und  nehmen  einen  mehr  langsamen  Ver- 
lauf, wobei  die  entzündlich  fieberhaften  Zufälle  allmählig 
ganz  Tcrschwinden  und  mehrentheils  ein  scheinbar  guter 
Gesundheitszustand  wieder  eintritt.  Zuweilen  bleibt  aber 
ODiiiJttelbar  nach  )enea  ZufiJlen  etwas  Betäubung,  Taomehi 
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oder  Wanken  nach  einer  Seite,  ond  in  seUeneä  FsUell 

aodiDrehen  im  Kjreite  zurück,  jedoch  fast  niemab  gleidi* 

mtMi  andauernd,  sondern  nur  fttr  einzehie  M omenle,  wddui 

nach  Uqgeren  oder  kürzeren  Zwischenzeiten  eintreten.    Bei 

den  meisten  Thitren  bemerkt  man  aber  hiervon  wenig  oder 

gar  nichtSy  bis  die  Drehkrankheit  deutlich  ausgebildet  .efaa» 

tritt,  was  zuweilen  schon  nach  3  Tagen  (Prün),  httüfiger 

nach  8  Tagen  bis  4  Wochen  (BrQieke)^  und  sehr  oft.  mßk 

erst  nach  12  bis  16  Wochen  und  noch  später  (Z^minr  n.  A4 

geschieht  — -  Die  Tbiere  zeigen  sich  dann  von  neuem  wi»f 

der  sehr  matt  und  schwerfällig,  gehen  schwankend  mü..g6t 

senktem  Kopfe  und  mit  langsamen,  gleichsam  abgemesaenea 

Sehritten  schief  nach  einer  Seite  oder  in  einem  Kreise  hem 

um,  oder  sie  laufen,  und  zwar  bald  im  Schritt  bald  mehr 

oder  weniger  trabend  oder  springend,  mit  in  die  Höhe  ge» 

hobener  Nase  beständig  in  einer  Richtung  nach  Timrwftrts^ 

stoCsen  mit  dem  Kopfe  an  alle  Gegenstände,  fallen  auf  die 

Knie  und  auf  das  Maul,  und  können  sich  dann  nur  müb 

aam  nach  einiger  Zeit  wieder  aufrichten;  zuweilen  bleibea 

sie  mit  dem  Kopfe  auf  dem  Boden  liegen,  während  sie  mit 

den  Beinen  schon   aufgestanden   sind.      Manche  scheinen 

selbst  im  Liegen  noch  drehende  Bewegungen  zu  machen^ 

oder  überschlagen  sich  hierbei  noch  von  einer  Seite  zur, 

andern.     Das  Drehen  findet  mehrentheils  nur  nach  einer 

Seite,  zuweilen  aber  auch  nach  beiden  Seiten  und  nach  jm^ 

faigen  Zwischenzeiten  statt;  es  geschieht  in  der  ersten  Zeit 

seltener  und  in  grofsen  Kreisen,  gewöhnlich  3  bis  6mal^ 

bei  manchen  Lämmern  aber  auch  10  bis  20mal,  nadi  eiiw 

ander,  wobei  zuletzt  die  Kreise  immer  enger  gemacht  wer« 

den;  später  kehren  die  Anfälle  häufiger  zurück,  dauern  län* 

ger  und  enden  mit  grofiiier  Betäubung  und  mit  einem  schlaf- 

süchtigen  Zustande.     Dabei  wird   der  Blid^  der  Kranken 

immer  düsterer,  das  Fressen  geschieht  immer  nnregelmäfst* 

ger  und  die  Thiere   Tergessen   selbst  das  Hinabschlucken 

des  schon  ins  Maul  genommenen  Futters;  sie  magern  sichte 

bar  ab,  die  Wolle  wird  bleich  und  weniger  fettig  und  end« 

lieh  erfolgt,   gewöhnlich  unter  lange  dauernden  SLrämpfen^ 

der  Tod  aus  gänzlicher  Entkräftung.  «^  Bestimmte  YerSn* 

demngen  am  Pulse  und  Herzschlage,  am  Athmen»  an  .dea 
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So-  tnd'.EzkrclMncft 'findet  man  in  .dieser  Periode  :clor 
Knatkhett  siickt;  .aber  ^  eine  Eigenlbüudlchkeit  isl  bierbei 
moA  m  erw&bie%  dab  bei  mgebOfotea  ScbaCsn  iafit  imnc« 
änverKhiedcnen  Stellen  des  Scbädeb  bald  ^e  bald  nebt 
lere-  sehr  weicbe  Stellen»,  die  dem  Bracke  des  FingeBS  nacbr 
gtben,  dnhii  die  Hant  za  fohlen: sind« 
■  Maich  lenen  Verschiedenheken  im  Gdien  nnd  in  den 
Avigaa  Bewegungen  sind  die  mit  der  Krankheit  biehafteten 
Tbisre  ¥en  den  Scbaimöchteni  Teracfaieden  .benennt  wordei^ 
und  swar:  Dreher  oddr  Drehköpfe,  wenn  sie  im  Kreise 
lierumtaumeln,  Schwindler  oder  Segler,  wenn  sie  im 
Gehen  hin-  nnd  herwanken  nnd  dabei  immer  die  Nase  in 
die  Höhe  halten,  und  -^  Traber  oder  Wfirfler,  wenn 
sie  eine  Strecke  weit  schnell  forflanfen  und  dann  mit  dem 
Kopie  Tom  überstürzen:,  oder  sidi  auch  im  Liegen  noch 
idbörschlagcD. 

Die  Seklionsdata  sind,  wie  die  übrigen  Symptome^  nach 
dem  angedeuteten  Tcrschicdenen  Grade  der  Ausbildung  der 
Krankheit  sehr  Terschiedcn«  Bei  denjenigen  Tbieren,  die 
nach  dem  Eintritt  der  ersten  JZufälle  gctödtet  worden,  fand 
Bimk,  dals  die  BlulgefäCse  wfihrend  der  Anfälle  sämmt- 
lieh  überfiillt,  und  die  C^himhöhlen  von  zu  vielem  Dunst 
ausgedehnt,  gleichsam  auigeblasen  waren;  auch  der  Plexus 
dboroideus  war  immer  auffallend  ausgedehnt  und  meistens 
mehr  als  die  Hälfte  stärker  als  bei  gesunden  Lämmern«  An 
andern  Tbeilcn  bemerkt  man  nichts  Krankhaftes.  Wo- aber 
die  Krankheit  schon  länger  und  mit  Entzündungssjmplomea 
bestand,  fiudet  man  <Bacb  Prinn),  die  Thiere  mögen  durch 
die  'Krankheit  zu  Grunde  gegangen  oder  absichtlich  ge- 
schlachtet worden  sein,  im  ganzen  Kikpcr  die  Spuren  ider 
¥ollblütigkeit  und  des  entzündlichen  ZusLindes,  übrigens 
aber  nur  im  Kopfe  Veränderungen  der  Textur.  Die  SdOi* 
delknochen  sind  ungleich  geröthct,  ihr  schwammiges  Gewebe 
ist,  so  wie  die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,  blutreich;  nu- 
ter der  letztern  ist  oft  helles  Wasser  ergossen,  und  sie  selbst 
ist  an  andern  Stellen  mit  der  darunter  liegenden  Haut  und 
durch  diese  mit  dem  Hirn  verkieht,  indem  auf  xmd  unter 
der  Spinnwebenhaut  des  Gehirns  einzelne  gelbe  gcrouncoe, 
odor  <irei£igraao  haulartige  Jtfassen  liegen.    Die  weiche  Hirn- 
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hant  zdgt  ronü^Udk  um  diese  .Stellen  herümdiehläicodM 

Gcifäiknefze;  das  Gehirn. seibat  ist  aJber  onver^ndeM»  .selteif 

etwas  weicher  als  gewöbnfich.  — «  Hatte   das  Thier  schAi 

kreisende  BeweguDgea  gemacht,  so  fand  Prim%i  aeUifit-.:i 

mittelbar  nach  der  Entiündungsperiode  der  Krankheit,: 

er  die  grölsem  der  geroohenen/gelben  Massen^  behutsam  aii 

einander  schlug,  den  geselh'geti  Blasenwurm  ((henwrus.  cerm 

braus  R^  —  Tatmia  vesteuUarts  G'oet  se^  -—  Hgdaiula  cereinft 

Iftt  Batsehy  ""^   Fe$icariä  Mociäüa  Schrk^  —  foi^c^pbalM 

9mnus  Zeder)  auf  seiner  ersten  Entwicbelungsstufe  lalsveite 

kleine  helle  Wasserblase;     Dieselbe  liegt  mebrentbeils  uM 

tcr  der  Spinnwebenhaut  -und  über  der  weidien:  Himhauli 

häufig  in  der  Nähe  der  Sinus,,  zuweilen  ab&r  auch  in  4cff 

grauen  Substanz  oder  selbst  in  denÜIimhöhlcn;  im  Anfange 

ist  sie  gewöhnlich  ohne  Würmer,  welche  sich  jedoch  deuM 

Kch  erkennbar  zeigen,  wenn  wirkliches  Drehen  durch  >lk 

bis  20  Tage  stattgefunden  hatte.  -^  Peters  fand  auch'  ( wie 

bereits  oben  erwähnt)  bei  mehrem  dreiikranken  LämaneÄ 

einige  Tage  nach  der  Geburt  die  vollkommen  ansgebilda) 

ten  Hydatiden   mit   ihren  Wurmkörperchen.      Die  Biaaeii 

rind  jedoch  in  dieser  ersten  Zeit  oft  nur  Ton  der  Grölsa 

eines  Hanfkoms  oder  einer  Elrbse,  selten  Ton  der  Grö&fc 

einer  Haselnufs.  -—  Bei  Thieren,  die  an  der  ausgebildetfiii 

Drehkrankheit  durdi  längere  Zeit  litten,    ist  in  der  IbegtA 

der  Körper  abgemagert  und  blutarm;  dennoch  aber  find^ 

sich  bei  jungen  Thieren  nicht  selten  am  Gehirn'  Bhilunleih 

laufungen  und  in  den  Blutleitcm  viel  Blut,  £ds  Spuren  mih 

Congestionen;  oft  ist  aber  das  Gehirn  auch  ganz  blals  utti 

blutleer.    Die  Hydatidcn  sind  hier  oft  von  dcar  Grobe  einc^ 

Taubeneis,  häutig  aber  auch  weit  grölser,  selbst  vom  Unk« 

fange  eines  Hühnereis,  und  stets  mit  Wurmkörpercbcn  mshd 

oder  weniger  reichlich  versehen.     Die   letztem  sitzen^  mü 

ihren  Köpfen  mehrentheils  im  Innern  der  Blase;  ^znweik» 

haben  sie  sich  aber  auch  nach  auisen  umgestülpt .  Die-Laga 

und  Anzahl  der  Hydatiden  ist  sehr  verschieden;    mahnut< 

theils  findet  man  in  einem  Kopfe  nur  eine,  zuweSen  .ab«K 

2,  3  bis  5,   und  in  einem  Falle  fand  ich  sogar  7  Blaaeü 

von  verschiedener  Gröise  imd  an  verschiedenen  Orten«  Wt)^ 

nur  eine  Blase  vorhanden  ist,  liegt  dieselbe  am  hftnfiifflte^. 
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Ib  grofiMB  Gdiini»  und  zwar  idteBer  in  denen  Höhlen  ab 
in  der.lbik-  oder  Bindensalistani.     Kmm  fand  ne  bei 
81  Sektionen  i&nfmal  in  der  finken  Bürnkammer,  in  keineai 
Fale  in  der  recbten,  einmai  in  beiden,  einnial  fiber  beiden, 
mhmI  hinler  denselben  in  der  Quere  liegend,  zweimal  im 
Marke  Über  der  linken,  zweimal  anter  und  Tor  der  rech* 
fen,  einmal  anter  und  Tor  der  linken,   einmal  hinter  der 
nchlen,  einmal  Tor  der  linken  HlAle  inr  Seite  links,  dn-^ 
mal  Bwiacben  der  harten  and  weichoi  Hirnhaaf,  einmal  swi- 
achen  dem  grofam  and  kleinen  Gehirn,   und  einmal  im 
Marke  des  kleinen  Gehirns  anf  der  linken  ^tit.  —  Das 
Geium  ist  immer  im  nächsten  Umfange .  der  Wannblase 
nnd  besonders  da,  wo  die  meisten  Wormkörper  sitzen,  des* 
otganiiirt  and  1  bis  3  Linien  tief  in  einen  schmutzig- gd- 
ben  Brei  Terwandelt,  welcher  oft  ziemlich  derb  and  durch 
den  fortwShrenden  Druck  der  Blase  hautähnlich  geworden 
ist    An  der  Stelle,  wo  die  letztere  liegt,  ist  die  Substanz 
des  Gehirns  YerhältnibmfiÜBig  resorbirt,  hO  daCs  es  bei  gro» 
imr  Ausdehnong  der  Blasen  oft  an  der  Oberfläche  und  an 
den  WSnden  membranenartig  verdfinnt  erscheint.    Eben  so 
sind  au(^  die  tiefer  liegenden  Theile,   z.  B.  die  SehebOgd, 
die  Markschenkel  n.  s.  w.  oft  sehr  verkleinert  oder  ganz 
geschwonden.    Häufig  ist  auch  ein  Theil  des  Gehirns  durch 
die  Blase  nach  der  andern  Seite  bin  gedrängt  und  dann  die 
Masnr  an  dieser  Seite  yerkleinert,  so  dals  sie  für  sich  allein 
nicht  ihre  HSlfte  des  Schädels  ausfüllt    Die  Schädelknochen 
findet  man  bei  sdchen  ausgebildeten  Drehkranken  fast  im- 
mer sehr  TerdOnnt,  an  einzelnen  Stellen  so  dünn  wie  Pa« 
pier,  besonders  in  der  Mitte  der  Knochen  und  vorzüglich 
am  Stirnbein,  an  den  Scheitelbeinen  und  am  Hinterbaopt- 
bein.    Oft  fehlt  sogar  die  Knochenmasse  an  einzelnen  Stel* 
Icn  ganz,  und  der  Schädel  ist  daselbst  blos  mit  dem  Peri- 
cnmiom  bekleidet.    Diese  ofTenen  und  ebenso  die  verdünn- 
ten Stellen  sind  mehrentheils  rundlich,  und  in  der  GröEse 
vwüreai  sie  von  der  eines  Nadelkopfes  bis  zu  der  eines 
ZoHs.     Sie  sind  in  der  Begel  um  so  bemerkbarer,  |e  grö- 
Cwr  die  Blase  ist     Zuweilen  befinden  sie  sich  in  der  Ge- 
gend der  Wurmblase^  oft  aber  auch  an  andern  Stellen  und 
häufig  sogar  an  einer  der  Blase  entgegengesetzten  S^te 

des 
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des  Schädels.  In  cfaizelnen  Fallen  sind  andi  dCe  NihCe  der 
Knochen  etwas  anseinander  gedrSngt  Bei  hOrnerCragendea 
Schafen  ist  die  VerdOnnong  des  SdiXdels  immer  viel  gerin- 
ger, und  ganz  durchlOch^e  Stellen  desselben  sieht  man  hei 
ihnen  h()di8t  selten.  — *  In  dml  Nasenhöhlen  und  in  den 
Stirnhöhlen»  im  Anfange  der  Homfortsitze  und  selbst  in  den 
Siebbeinszellen  findet  man  zuwdlen  die  Lanre  der  Scha^ 
bremse  (Oestrua  09Ü).  —  Bei  einzelnen  Schafen,  welche 
wahrend  des  Lebens  die  Symptome  der  Drehkrankheit  zeig- 
ten, und  besonders  bei  solchen,  die  tib^  2  Jahr  alt  sind, 
Hand  sich  keine  Hydatide,  wohl  aber  viel  Wasser  (oft  ge- 
gen 3  bis  4  Unzen),  zuweilen  auch  eine  eiterfihnliche  Flüs« 
sigkeit  in  den  Himhöhlen  oder  zwisdien  den  Hirnhäuten. 
*—  AuCser  den  pathologischen  Veränderungen  am  und  im 
Kopfe  kommen  bei  ausgebildeten  Drehern  auch  in  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  mehrerlei  Abnormitäten  Tor,  na« 
mentlich  aber  solche,  die  einen  cachektisdien  Zustand  an- 
deuten,  wie  Wasseransammlungen  in  der  Brust-  und  Baudi- 
höhle,  oder  im  Herzbeutel,  Blässe  und  Schlaffheit  des  Her- 
tens, leberartige  Verhärtungen  und  Knoten  an  mehreren 
Stellen  der  Lungen,  Hydatiden  ohne  Würmer  und  mit  Wür* 
mem  (Oaticerems  teuuicoiUB  und  EcUnoeoeeua  vet^rin^rum) 
an  der  Lunge,  am  Netz  und  Bauchfell,  Fadenwfirmer,  bd 
andern  Egelwürmer,  blasse,  wässerige,  oder  audi  sehr  dun- 
kle Färbung  der  Leber,  bald  mit  grober  Mürbigkeit,  bald 
mit  Verhärtung  und  mit  Knoten  derselben  verbunden,  blasse^ 
wässerige  Beschaffenheit  der  Galle,  Indurationen  und  To» 
berkeln  in  den  lymphatischen  Drüsen  des  Gekröses ,  der 
Achselhöhlen  und  der  Weichen.  Diese  Abnormitäten  sind 
nidit  in  jedem  Falle  sämmtlich  und  in  gleichem  Grade  rat- 
banden,  sondern  sie  entsprechen  gewöhnlich  der  Dauer  der 
Krankheit  und  dem  Grade  der  stattgefundenen  Betäubung; 
und  zuweilen  scheinen  sie  auch  von  der  vorausgegangenen 
Witterung  und  von  der  Ernährung  der  Thiere,  so  wie  von 
der  Lokidität  einigermaisen  abhängig  zu  sein;  denn  man 
findet  einen  Theil  dieser  krankhaften  Bildungen  (nament- 
lich Würmer  und  Hydatiden)  in  manchen  Jahren  und  in 
manchen  Gegenden  bei  drehkranken  und  bei  nicht  dreh« 

Med.  dur.  Eacjd.  UL  Bd.  30 
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knnken  Schafaü  weit  hiofiger  ak  üBtor  andern  ümstSndeD 
and  ab  an  andern  Orten» 

Die  DiagnoM»  der  anagebildeten  Drehkrankheit  ist  so- 
wohL  nach  dem  angegebenen  Sdktionsbefande^.ak  auch  nad 
den  Symptomen  an  lebenden  Thieren .  sehr  leidit  ku  ma- 
chen; weit  schwerer  ist  es  aber,  die  Krankheit  in  ihrer  er- 
sten Entwickdnng  su  eikennen»  theils  weil  die  in  dieser 
Periode  Torliandenen  Symptome  oft.  nnr  sehr  unToUsUndi^ 
in  geringem  Grade  nnd  too  kurzer  Dauer  sind,  theils  auch 
weil  sie  bei  manchen  andern  SLrankheiteny   besonders  bei 
CoDgestionen  nnd  bei   EntzOndongsfiebetny    fast  ganz  in 
derselben  Art  rorkommcD.    Ebenso  ist  es  bei  der  ausgebil- 
deten Krankheit  oft  schwerer  als  Manche  gkuben,  den  spe- 
lidlen  Sitz  der  Blase  in  d^n  dnen  oder  dem  andern  Theile 
des  Gehirns  genau  zu  erkennen.    Ehemals  betrachtete  maa 
zwar  iast  allgemein  die  weichen  Stdlen   an  den  Schädel- 
knocäen  als  ganz  sichere  Meikmale  der,  unter  diesen  Stei« 
len liegenden  Hydatiden;  allein  es  ist  bereits  oben  (bei  dem 
Sdktifmsbefnnde,  ^.  4li2)  gezmgt,  dals  die  letztem  bei* wei- 
ten nicht  immer  unter  diesen  Stellen,  sondern  oft  an  der 
entgegengesetzten  Seite   des  Gehirns  sich  befinden,  daher 
also  diese  Merkmale  audi  nor  von  geringem  Werthe  sind. 
Etwas  mdir  Sicherheit  gewährt  die  UntersnchuDg;der  drehkran- 
ken Schafe  in  der  Art,  daiis  man  «itwedi^  mit  einem  harten 
Körper»  z.  B.  mit  einem  Sdilüssel,  überall  an  den  Schädel 
ankk>pft,  oder  ihn  SteDe  für  Stelle  mit  dem  Daumen  stark 
drückt     Auf  erstere  Wase  kann  man  häufig  bei  harten 
Schädeln  den  Sitz  der  Blase  aus  dem  dumpfen  Ton,  den 
eine  angeklopfte  SteDe  gieb^  erkennen ,  und  auf  die  zweite 
Weise  dadurch,  daCs  die  Thiere  auCEallend  zucken  und  die 
Augen  Terdrehen,  wenn  man  die  rechte  Stelle  getroffen  hat 
Doch  tritt  andi  hierbei  zuweilen  eine  grolse  Täuschung  ein« 
Am  sichersten  scheint  noch  die  Beachtung  der  nnregelmälsigen 
Bewegungen  zu  leiten,  indem  die  Erfahrung  lehrt:   daÜB  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  den  Drehern  die  Blase  in  der- 
jenigen Hälfte  des  grofsen  Gehirns  liegt,  nadi  deren  Seite 
die  Thiere  hin  drehen,  und   daCs  sie  bei  den  sogenannten 
Seglern  häufig  im  kleinen  Gehirn,  oder  in  der  vierten  Hirn« 
böble,  oder  zwischen  dem  grolsen  und  kleinen  Gehirn,  oder 
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aach  in  den  bintem  Theilen  des  grofsen  Gdiinii  nch  be« 
findet  Aber  auch  hieraus  kann  man  eine  gani  lidiereRe« 
gel  für  alle  FftUe  nicht  entnehmen;  denn  ziemlich  oft  findet 
man  auch,  daCs  ein  Schaf  nach  der,  der  Blase  entgegenge« 
setzten  Seite  hin  drehet ,  oder,  dafs  es  die  drehende  Bewe* 
gang  abwechselnd  nach  beiden  Seiten  hin  machte  während 
die  Blase  nur  in  einer  Hemisphäre  liegt,  oder  dab  es  nicht 
segelt  und  trabt,  sondern  blos  schief  nach  einer  Seite  hin 
wankt,  obgleich  die  Blase  ihren  Sitz  im  kleinen  Gehirn  hat 
Diese  Ausnahmen  von  der  Regel  können  einen  verschie» 
denen  Grund  haben,  hauptsächlich  aber  1)  den,  dafs  die 
Hjdatiden,  wenn  sie  auch  in  manchen  Fällen  eine  fibei»' 
einstimmende,  gleichartige  Lage  haben,  doch  bei  der  Ver- 
schiedenheit ihrer  Grobe  nicht  immer  dieselbe  Störung  im 
€rehim  und  in  dessen  Yerrichtungen  zu  erzeugen  im  Stande 
sind;  denn  kleine  Blasen  wirken  fast  immer  nur  allein  auf 
den  Theil  des  Gehirns,  an  oder  in  welchem  sie  liegen,  wäh* 
rend  dagegen  sehr  grobe  Blasen  durch  ihren  starken  Drucke 
den  sie  nach  allen  Seiten  hin  in  gleichem  Grade  austibei^ 
auch  auf  entferntere  Theile  und  besonders  auf  die  entgegen^ 
gesetzte  Hälfte  des  Gehirns  sehr  störend  einwirken.  2)  Häu- 
fig ist  auch  das  Gehimleiden  complicirt,  und  zwar  dadurch, 
dab  theils  mehrere  Blasen  in  verschiedenen  Orten  zugegen 
sind,  theils,  dafs  in  einzelnen  Himtheilen  bald  ein  atrophi- 
scher, bald  ein  apoplektischer  Zustand  neben  der  an  einem 
andern  Orte  liegenden  Blase,  besteht  Hierdurch  werden 
immer  in  den  Gehimfunktionen  mehrfache  Störungen  ver- 
ursacht, somit  auch  die  Symptome  verwickelt  und  in  Be- 
ziehung auf  den  Sitz  der  Blase  undeutlich.  Aufserdem  wird 
auch  3)  die  genaue  Erkennung  des  letztem  in  mandien 
Fällen  durch  die,  in  den  Stirn-  und  Nasenhöhlen  n.  s.  Wi. 
befindlichen  Oestruslarven  erschwert,  indem  diese  Larven» 
besonders  wann  sie  in  einiger  Menge  vorhanden  sind,  häu- 
fig den  sogenannten  Bremsenschwindel,  der  in  einigen 
seiner  Erscheinungen  der  Drehkrankheit  sehr  ähnlich  ist; 
verursachen.  Die  Thiere  taumeln  oder  springen  nämlich 
dabei  nach  einer  Seite,  drehen  sich  sogar  im  Kreise  herum, 
heben  die  Nasenspitze  dann  und  wann  rasch  in  die  Höhe, 
tragen  den  Kopf  durdi  einige  Minuten  hinten  fibergebo^ea 
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•der  nach  dncr  Seite  geriditet,  imd  benn  Gdien  heben  sie 
die  YorderR^  ungewöhnlich  hoch  anf,  ab  ob  de  im  Was- 
ier  gingen;  eie  reiben  eidi  xnweilen  die  Nase  an  Gregcn- 
•ISndcn»  streifen  mit  den  Beinen  nach  dem  Kop£e,  als  ob 
sie  Fliegen  wegjagen  wölken,  mid  Afters  niesen  sie,  wobei 
inwttlen  Schleim  oder  Oestnislarren  aus  der  Nase  ausge- 
worfen werden.  Dorch  die  letztem  Symptome  ontenchet- 
det  sich  dieser  Bremsenscfawindel  too  der  wirklichen  Dreb- 
krankhdt,  mit  wdcher  er  oft  gleidixeitig,  nodi  hSnfiger  aber 
f&r  sidb  allein  vorkommt 

Ueber  die  Natur  der  Drdikrankheit  bestehen  zwd  gans 
irendiiedene  Ansichten.  Nadi  der  einen  hielt  man  sie  frü- 
her allgemein  ffir  ein  Terminflses  Leiden,  dessen  wesentli- 
cher Znstand,  ganz  Shnlidi  wie  bei  den  fibrigen  Wurm- 
krankheiten,  am  meisten  den  Cachexien  sich,  nähert;  nack 
der  zweiten  betraditet  man  dagegen  die  Drehkrankheit  ur- 
spröngiich  als  eine  exsudative  Entzfindung  des  Gehirns  und 
seiner  H&nte,  die  Hydatiden  aber  als  mittelbare  Produkte 
dieser  Entzfindnng,  und  somit  den  grO&ten  Theil  der  Krank« 
heit  ab  ein  sekundäres  Leiden,  bei  welchem  erst  in  Folge 
des  Drucks  und  der  Betäubung,  und  der  hierdurch  beding- 
ten unvollstSndigen  Ernährung ,  ein  cachektischer  Zustand 
nadi  und  nach  sich  ausbildet  Diese  letztere  Ansicht  ist  in 
der  neuem  Zeit  die  vorherrschende  geworden,  obgleich  ge- 
gen ihre  Richtigkeit  einige ,  nicht  unwichtig  scheinende 
.Grfinde  sidi  auCstellen  lassen;  namentlich  aber:  1)  daCs  die 
Erzeugung  von  Eingeweidewürmern  durch  Entzfindung  und 
deren  Ausgänge  oder  Uebergänge  bbher  noch  nirgends  an- 
derswo, weder  bei  Menschen  noch  bei  Thieren  beobaditet 
worden  ist,  sondem  da£s  im  Gegentheil  diese  Erzeugung 
fut  nur  da  stattfindet,  wo  v^winderte  Lebensthätigkeit  be- 
steht; und  2)  dalB  auch  viele  drehkranke  Schafe  selbst  bei 
autmerksamer  Beobachtung  keine  Zu^e  einer  primären 
Himentzfindcmg  an  sich  wahrnehmen  lie&en,  sondem  gleich 
vom  Anfenge  an  die  Symptome  der  ausgebildeten  Dreh- 
krankheit zeigten  9  ja  dals  manche  Lämmer  gleich  nach  der 
Geburt  drehkrank  sind  und  Hydatiden  im  Gehirn  enthal- 
ten. Der  erste  Einwand  wird  aber  beseitiget,  wenn  man 
ßauumni,  dafs  auch  bei  der  Drehkrankheit  die  Hydatiden  ab 
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solche  nidit  anniittelbar  durch  dieEntzÜndang  erzeugt  werdeDi 
sondern  dafs  sie  erst  aus  den,  bei  dem  Ud)ergange  derscU 
ben  in  Exsadation  frei  ergossenen  plasttsehea  Stoffen  durch 
Generatio  spontanea  sich  bilden. .  Da  die  Blasenwfirmcr  auf 
einer  sehr  niedrigen  Stufe  der  Organisation  stehen  und.aiH 
mentlich  die  Blase  nur  eine^  aus  Zellstoff  gäni  einfach  ^ 
bildete  Haut  ist,  so  können  sie  auf  die  bezeichnete  WeiM 
wohl  eben  so  gut  entstehen,  wie  der  Balg  ein^  Bdgge- 
schwulst,  dessen  ähnlichen  Ursprung  niemand  bezweifelt. 
Gegen  den  zweiten  Einwand  läCst  sich  dagegen  anführen^ 
dab  dodi  in  vielen  Fällen  (wie  z.  B.  von  Zenker,  Büder^ 
Prinx)  die,  der  ausgebildeten  Drehkrankheit  vorausgdiende 
Himentzündung  sehr  deutlich  beobachtet  worden  ist,  uiid 
daC3  auch  der  Zusammenhang  zwischen  beiden  nicht  sfttetk 
durch  unmittelbaren  Uebergang  der  letztem  in  die  efatere^ 
bei  langsamerem  Verlaufe  «aber  dadurdb  nachgewiesen  laQ 
da&  in  einer  Heerde  die  Lämmer,  welche  früher  einmal  aa 
entzündlichen  Zufällen  litten  und'  defshalb  giezeichnet  wnrk 
den,  in  späterer  Zeit  sämmtlich,  und  aus  det  ganzen  He^rdb 
nur'  sie  allein,  in  die  Drehkrankheit  verfielen.  —  Biese  €r€H 
himentzündung  hat  jedoch  nur  seken,  und  stets  nnrlüc 
sehr  kurze  Zeit  einen  aktiven,  sondern  mehrentheils  eine» 
passiven  und  schleichenden  Charakter,  und  sie  erhält  höchst 
wahrscheii^ch  durch  physiologisAe  Eigänthümlichkeiten  des 
Schaforganismus  ihre  spezifische  Bichtung  auf  Aussdiwitzung 
solcher  Stoffe,  welche  die  Blasenbildung  vorzü^db  begün« 
stigen.  Denn  obgleich  auch  bei  den  übrigen  Thieren  eir« 
sudative  Entzündungen  häufig  vorkommen,  und  die.AiiSi 
schwitzungen  nach  ihnen  durch  längere  Zeit.hestehen;  so 
findet  man  doch  die  Hjdatiden  nirgends  so  häufig  wi^  beiin 
Schafe,  namentlidi  im  Gehirn.  Und  entgegengesetiü^od^t 
sich  bei  diesem  Thiere  im  Schädel  nur  sehr  selten  eiM 
Wasserergielsnng  ohne  Hydatiden.  In  wie  weitinm  di# 
Bildung  der  Wasserblasen  gleich  nach  entstandenem  ExßUr 
AdX  durch  einen:  gewissen  Grad  von  Asthenie  oder  s^ÜMt 
von  Lähmung,  oder  audi  bl^ls  durch  perverse  Reprodub- 
tion  in  den  betreffenden  Himthdlen  mit  bedingt  wird,,  <^ 
läÜBt  sich  nicht  näher  nachweisen.  — -  Im  Foetus  kann  ;üb]i- 
gens  eine  passive  Himentzündung  woU  auch  entsteheoliwid 
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der  Büdang  der  Womiblase  Toransgehen ;  ich  gjiaabe  dies 
wenigstens  aus  dem  Grande  >  weil  ich  in  einigen  neugebor- 
nen  Lämmern  auch  deutiidie  Sporen  von  Torausgegangener 
Entzündung  an  anderen  Tlieilen,  und  bei  einem  zwei  Tage 
alten  Lammes  welches  von  dnem  pockenkranken  Schafe  ge* 
fallen  war,  sdbst  vollständig  entwickelte  Schafpoickeii  gese- 
hen habe. 

Bei  den  Ursadhcn  der  Drehkrankheit  ist  zonfiebst  die^ 
bei  dem  Schafe  vorherrschende  Anlage  zu  derselben  zu  nen- 
nen. Manche  behaupten  zwar,  dafa  diese  Anlage  nicht  der 
ganzen  Gattung»  sondern  nur  den  verzärtelten,  mehr  reizba- 
ren Merino's  eigenthfimlich  sei,  und  da(s  die  Krankheit  sich 
bei  dem  gemeinen  Landschafe  nicht  finde;  dies  ist  jedoch 
nicht  richtig;  denn  sie  kommt  bei  dem  letzteren  ebenfalls 
vor  ^obgleich  nicht  so  häufig),  und  ist  auch  vor  der  £in- 
filhrung  der  Merino's  in  Deutschland  immer  schon  beob- 
achtet worden,  wie  dies  ältere  Schriftsteller  (z.  B.  Hirsch) 
beweisen«  Sicher  ist  es  jedoch,  dals  die  Ausbreitung  der 
Drehkrankheit  mit  der  Veredelung  der  Schäfereien  fast  gleich- 
mä&ig  vorwärts  geschritten  ist,  und  daCi  die  Krankheit  in 
mancher  Schäferei  einen  stabilen  Charakter  anzunehmen 
drohet,  indem  sie  seit  mehreren  Jahren  stets  wiederkehrt 
nnd  sich  hiemach  selbst  eine  sehr  ausgebildete  Disposition 
auf  die  Nachkommen  forterbt  —  Die  Gelegenhdtsursachen 
sind  noch  nicht  sämmtlich  erforscht;  gewifs  aber  beruhen 
sie  am  meisten  in  der  unnatürlichen  Pflege,  durch  welche 
die  Land?pirthe  die  reichliche  Erzeugung  einer  möglichst 
feinen  Wolle  erzwingen  wollen  und  dabei  das  Sdiaf  auf 
Kosten  seiner  Gesundheit  einer  Treibhauszucht  unterwer- 
fen. Denn  ganz  abgesehen  von  der  Lebensweise  des  wil- 
den Schafes,  und  von  der  der  Merinos  in  Spanien,  kann 
man  aus  der  Betrachtung  der  2^ne  und  des  Yerdauungs- 
apparates  und  der  stark  bewollten  Haut  dieses  Thieres  ent- 
nehmen, dals  dasselbe  von  der  Natur  auf  weiche  PAanzen- 
ndirung  und  zum  Aufenthalt  in  fi*eier  Luft  angewiesen  ist 
Dem  entgegen  wird  es  aber  jetzt  im  Allgemeinen  zu  reich- 
lich mit  stark  nährenden  und  reizenden  Nahrungsmitteln  ge- 
ffittert,  zu  wenig  getränkt,  und  in  zu  heiCsen,  dunstigen 
Stälm  gehalten.    Während  bei  allen  Thieren  im  Natnrzu- 
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Stande  die  Jaogen  zu  der  Zeit  geboren  werden,  wo  für  die« 
selben  die  entfiprechendste  Nahrung  vorhanden  ist,  sehen  wir 
diese  Zeit  bei  den  meisten  Hausthieren  bedeutend  venrfioki; 
and  besonders  bei  dem  Schafe  fast  mitten  in  den  Winter 
hinein  verlegt  Das  Lamm,  in  frtlher  Jugeüd  besümmt,  von 
der  milden  Muttermilch  und  dann  erst  von  grOnen  Pflian- 
zen  zu  leben,  erhält  nun  im  Stalle  neben  der  ersteren  dar 
beste  aromatische  Heu  in  nicht  abgemessenen  Portionen, 
und  häufig  anch  noch  Hafer,  Erbsen  u*  dgl.  stark  nährende 
Substanzen.  Selbst  die  Muttermilch  hat,  da  die  Mütter  eine 
gleiche  Diät  führen  müssen  und  dabei  in  manchen  Schäfe- 
reien wöchentlich  kaum  ein-  oder  zweimal  getränkt  wer- 
den, mehrentheila  weit .  stärker  nährende  und  reizende  Ei- 
genschaften, als  sie  naturgemäß  bei  frischer  Pflanzennah- 
ruDg  haben  sollte;  und  da  die  rauhe  Jalureszeit  das  Aus- 
treiben der  Lämmer  nicht  gestattet,  so  bleiben  dieselben 
oft  durch  ein  paar  Monate  ziemlich  anhaltend  in  den,  mei- 
stens mit  Mist  mehrere  FuCs  hoch  angefüllten,  sehr  heiCsen 
und  dunstigen  Ställen  eingeschlossen,  zuweilen  in  einem  zu 
engen  Räume  dicht  zusammengedrängt  und  daher  fast  be« 
ständig  in  vermehrter  Ausdünstung.  Starke  Yollblütigkeit 
und  Dickblütigkeit,  und  krankhafte  Reizbarkeit  sind  hier- 
von die  unvermeidlichen  Folgen.  —  In  manchen  andern 
Schäfereien  bestehen  grüÜBtenthdls  dieselben  Verhältnisse, 
jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dafs  die  Mutterschafe  ans 
Mangel  an  Futter  zu  wenig  ernährt  werden,  daher  zu  we- 
nig Milch  geben  und  in  Folge  dessen  die  Lämmer  durch 
einige  Zeit  mager  und  arm  an  Säften  bleiben,  bis  sie  im 
Frühjahre  plötzlich  auf  üppige  Weiden  oder  späterhin  gar 
auf  Stoppelfelder  gebracht,  sehr  bald  voUblütig  '  werden. 
Unter  solchen  Umständen  ist  die  Entstehung  von  gtotrischen 
und  von  Entzündungskrankheiten  leicht  möglich,  und  da 
zugleich  im  ersten  Lebensjahre  die  Entwickelung  und  der 
Ausbruch  der  Backenzähne  stattfindet,  so  mögen  hierbei 
häufig  Congesüonen  nach  dem  Kopfe  entstehen  und  die 
Entzündung  des  Gehirns  vorbereiten  oder  selbst  hervorru- 
fen. In  diesem  Sinne  kann  auch  die  Drehkrankheit  nach 
Veith  u.  A.  als  eine  Entwickelungskrankheit  betrachtet  wer- 
den.   Aus  dem  Vorstehenden  ist  wohl  die  vielfach  bestä- 


472  Dichknnkheit  der  Schafe. 

tigta  BeobaditaDg  erklärUch,  daCs  die  Kranklmt  ia  söge- 
naiinteii  sehr  gut  gehaltenen  Schäfereien  eben  so  oft  Tor- 
kommty  als  in  schlecht  gdialtenen,  und  dals  sie  h&ifig  ge- 
rade die  besten  und  kräftigsten'  Lämmer  beftüt  Doch 
sdieinen  aober  jenen  wichtigem  Ursachen  aach  nocb  einige 
andere  Einflösse,  namentUch-  die  Jahreswittening  und  die 
Temperatnr  and  Spannung  der  Loft,  u.  dgl  hieibei  wirk- 
sam zu  sein;  denn  man  hat  oft  bemerkt,  daCs  das  Uebel  in 
und  nach  sehr  heifsen  oder  auch  in  und  nach  sdir  nassen 
Jahren  häufiger  herrschend  war  als  in  andern,  «ach  daCs 
sie  bei  Gewittern,  nach  starken  Regengüssen  und  nach  un- 
Torsichtigem  Schwemmen  in  kaltem  Wasser  oft  gani  plötz- 
lich bei  mehreren  Tbicren  ausbrach.  —  Mandie  Sdia&üch- 
ter  haben  auch  das  gegenseitige  StoCsen  der  Lämmer  gega 
den  Kopf,  andere,  die  beim  Weiden  auf  den  Kopf  schei- 
nenden Sonnenstrahlen,  und  noch  andere,  einzelne  Pflanzen 
(z.  B.  Juneua  pilo9u»  L.)  als  Ursachen  der  Drehkrankheit 
angesehen;  die  Erfahrung  hat  dies  jedoch  nicht  bestätiget 
Richtiger  ist  dagegen  bei  vielen  Schafen  die  Annahme  einer 
angeerbten  Disposition  zu  dieser  Krankheit  begrUndet» 

Die  Prognosis  ist  bei  der  Drehkrankheit  im  Allgemein 
nen  sehr  ungünstig,  da  durch  Kunsthtilfe  bisher  immer  nur 
wenige  von  den  ergriffenen  Thieren  gerettet  werden  konn- 
ten, durch  die  HeiU^raft  der  Natur  aber  höchst  selten  ein 
Stttck  genesen  ist  Nach  Tesii^'M  Angabe  sollen  in  Frank- 
reich gegen  6  pro  Ceal  von  den  sämmtlichen  Schafen  an 
der  Drehkrankheit  jährlich  so  Grunde  gehen;  in  manchen 
Jahren  und  in  manchen  Gegenden  ist  aber  gewib  der  Ver- 
lust weit  gröfser,  da  zuweilen  mehr  als  die  Hälfte  der  Läm- 
mer nach  und  nach  an  derselben  stirbt  In  concreten  Fäl* 
len  wird  die  Prognosis  von  dem  Stadium  der  Krankheit 
und,  in  deren  ausgebildetem  Zustande  von  dem  Sitze  und 
der  Zahl  der  vorhandenen  Hjdafiden,  so  wie  von  der  übri- 
gen KörperbeschaiTenheit  sehr  verschieden  bedingt  Wenn 
bei  dem  Eintritt  der  Gehirnentzündung  zeitig  eine  zwecks 
mäfsige  Behandlung  stattfindet,  so  ist  grofse  HoChung  zur 
vollständigen  Genesung  der  meisten  Thiere;  in  späterer  Zeit 
ist  zwar  die  Rettung  einzelner  Schafe  noch  möglich,  aber  in 
keinem  Falle  mit  Sicherheit  zu  vcrBprecbcn,  am  wenigsten 
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Aer  dann,  wenn  me&rere  Blasen  an  Tendiiedenen  Sldleii 
sich  bdindeni  oder  audi  wenn  eine  Blase  sehr  tief  in  der 
Himsubetanz,  oder  auf  der  Basis  des  Schadete,  im  kldoen 
Grehini  oder  im  veriängerten. Harke  liegt,  und  wenn  die 
Thiere  durch  ihre  Abmagerung  eine  aDgemeine  Störung  dtf 
Reproduktion  ^Tcrrathen.  Unter  solch to  UmbtSnden  ist  es 
in  ökonomischer  Hinsicht  in  den  meisten  Fällen  weit  besser» 
die  kranken  Schafe  'bei  Zeiten  zu  schlachten,  als  sie  durch 
Wochen  und  Monate  yergeblidi  zu  futtetn,  bis  sie  gam 
abgemagert  und  cachektisch  geworden  sind.  Ist  das  letz« 
tere  nicht  der. Fall,  so  kann  das  Fleisch  der. drehkranken 
Schafe  ganz  nnbedenklidi  von  Menschen  genossen  werden. . 

Die  Therapie  der  Drdikrankhdt  war  bis  zur  neuem 
Zei^  und  ist  es  häufig  auch  jetzt  nodi,  fast  ganz  alldn  ge^ 
gen  den  YolQiLomm«i  ausgebUdeten  Grad  desUebds  geridw 
tet  und  darauf  beschränkt,  das  im  Gehirn  enthaltene  Was« 
ser  mit  oder  ohne  Wurmblase  zu  entfernen.  Seitdem  man 
aber  den  urqprfinglidien  Zustand  der  Krankheit  als  in  Gre- 
himentzfindung  begründet,  kennen  gelernt  hat,  ist  audi  die 
therapeutische  Behandlung  der  drdikranken  Schafe  durch 
Anwendung  der  antiphlogistischen  Heilmethode  sehr  erw^ 
tert  und  venrollständiget  worden.  —  Bei  so  sehr  verschie- 
denen pathologischen  Zuständen,  wie  sie  sich  bei  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  zeigen,  müssen  auch  yersdue« 
dene  Heilindikationen  -  bestehen,  und  manche  (wie  z.  Bä 
Zink)  haben  in  dieser  Hinsicht  6  Perioden  der  Krankheit 
angenommen y  ^doch.  wohl  mehrentheik  nur  in  der  Idee; 
denn  in  der  Natur,  am  lebenden  Schafe  lassen  sich:diesd« 
ben  nidit  gaifigend  untersdietdeni  '■  Auch  scheint  es  hinrei«' 
chend  für  die  Therapie,  wenn  man'  2  Perioden,  nämlidi  die 
der  Gehirnentzündung^  und  die  der  ausgebildeten  Dreh« 
krankheit  mit  Torhandenen  iHydatiden,  unterscheidet 

j^)  Bei  der  Gehirnentzündung  gelten  die^  auch  bei  der 
Encephalitis  des  Menschen  aufgestellten  Heilanzeigen,  f  edodi 
mit  dem  Bemerken:  dais  bei  dem  Schafe  ein  aktiver,  arte- 
rieller Entzündungscharakter  nur  sdten  besteht,  audi  de^ 
antiphlogistische  Heilappfarat  in :  seiner  ganzen  Ausdehnung 
nur  wenig  Anwendung  findet,  und  daCs  das  bei  Mensdiäi 
89  nützliche  Caloqpfl  bei.>dem  Schafe  wenig  leistet  und  so« 
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pur  nkht  pA  von  ihm  Tertragen  wird  —  Bie  Kar  beginnt 
gleidi  nach  dein  Eintritt  der  Entzfindnngszafälle  mit  einem 
allgemeinen  Aderiafs,  den  man  ami  besten  ans  der  Droaael- 
▼ene  and  in  einer^  dem  Alter  und  der  Conatftatioa  der 
Thiere,  so  wie  dem  Grade  der  Zafidie  entsprechende  Grölse 
▼on  etwa  3  bis  6  Unzen  macht  (Das  von  den  Schfifem 
gebriacUidie  Aderlassen  durch  2  bis  3  Qäerschnitte  an  der 
untern  Seite  des  Schwanzes  oder  durch  Oefbea  der  Ge- 
iichtsveoe  ist  nidit  ganz  zweckmäürig,  weil  auf  efstere  Weise 
in  der  Regel  zu  wenig  Blut  entleert  wird,  auf  letztere  aber 
die  Thiere  am  Kopfe  zu  sehr  gereizt  werd«.)  '■  Nach  dem 
AderiaOs  bringt  man  das  kranke  Schaf  in  einen  abgesonder- 
ten,  küUen  Stall,  theils  weil  die  gewöhnlichen  SchaCställe 
«I  hdÜB  sind,  theils  weil  es  in  diesen  durch  die  übrigen 
Sdiafe  zu  sehr  beunruhiget  wird.  Deutet  die  Heftigkeit 
der  Zußdle  auf  einen  aktiven  Charakter  der  Entzündung, 
so  giebt  man  innerlich  eine  Auflösung  von  Glaubersalz  oder 
Doppekalz  Jß  bis  ^j,  und  Salpeter  Q)  bis  5),  in  W^asser  Sjh 
tiglich  ein«  bis  zweimal  Oefteres  Eingeben  muls  man  ver- 
meiden, weil  bei  demselben  die  Thiere  zu  sehr  irritirt  wer- 
den. Daher  ist  es  zweckmäCsig,  wenn  letztere  viel  Durst 
«eigen,  ilmen  die  Arzneien  im  Getränk  zu  geben.  Diese 
kühlenden  Mittel  können  durch  2,  3  bis  5  Tage,  oder  so 
lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Darmezkremente  weicher 
abgehen  oder  bis  die  Entzündungszufillle  vorüber  sind 
Deuten  die  letztem  aber  mehr  auf  einen  asdienischen,  pas- 
siven Zustand,  so  ist  die  Digitalis,  in  Yeibindung  mit  Sal- 
miak nützlicher  als  |ene  Salze.  Man  giebt  die  erstere  zu 
2  bis  5  Gran  und  den  letztem  zu  6  bis  15  Gran  pro  dosi, 
entweder  mit  etwas  arabischem  Gummi  als  Pulver  zosam« 
mengemengt,  in  einem  Löffel  voll  Wasser,  oder  in  einer 
gelinden  Abkochung.  Audi  hiervon  reicht  man  täglich  nur 
2  Gäben.  —  Wo  die  Krankheit  schon  durch  mehrere  Tage 
ohne  Hülfe  bestand,  und  die  Ausschwitzung  wahrscheinlich 
schon  eingetreten  war,  hat  in  mehrem  Fällen  die  Rad.  Bel- 
ladonnae  in  Verbindung  mit  Rad.  Ipecacuanhae  und  Scil- 
lae M  Gr.  j  —  Gr.  jj,  und  Calami  Gr.  vj,  als  Pulver  täg- 
lich 2  mal  gegeben,  gute  Dienste  geleistet  Da  fast  immer 
Verstopfung  zugegen  ist»  so  ist  die  Applikation  von  Klj- 
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stiren  aus  Seifenwasser,  oder  von  einer  achwadien  Salzauf. 
lösung  mit  Zusatz  von  etwas  Oel  oder  Butter  sehr  zweck« 
m&fsig.  «—  Kalte  Umtchläge  auf  den  Kopf  sind,  in  gehört» 
ger  Ordnung  angewendet,  zuweilen  recht  ntitzlich  gewe* 
aen,  in  andern  Fällen  aber  ohne  Erfolg  geblieben«  Bago^ 
gen  ist  aber  in  jedem  Falle  und  ohne  Rttdisicht  auf  den 
Entzündungscharakter,.  4ie  Anwendung  .  Sufserlicher,  ableU 
tender  Reizmittel  in- allen  Ettllcn  sehr  nützlich,  jedoch  erat 
12  bis  16  Stunden  nadi  dem  AderlaCs.  Man  applicirt  für 
diesen  Zweck  zwei  4 -Zoll  lange  Haarseile  am  Grenick  odör 
am  Hake,  oder  man  legi  auf  den  vorher  rein  abgeschomen 
Schädel  ein  Zugpflaster  von  Ganthariden  und  Pech,  oder 
man  streuiet  (nach  Graf  Howerdtnis  Empfehlung)  :anf  die 
Haut  des  Sdiädels  eine  Schicht  von  Zincum  muriaticum  in 
der  Gröfse  eines  Thalers  und  in  der  Dicke  eines  Messer- 
rückens -gleichmälsig  auf  und  bedeckt  sie  sogleidi  mit  einem 
Klebpflaster«  Daa  letztere  Mittel  wirkt  am  schneUsten  und 
eingreifendsten,  indem  die  Haut  gewiöhnlich  bis  auf  die 
darunter  fiegende  Knochen  zerstört  wird,  eine  heftige  Gre* 
schwulst  :  und  sehr  reichliche  Sekretion  von  lymphatische 
eiteriger  Flüssigkeit  bald  eintritt.  Die  Narben  von  diesem 
Mittel  bleiben  oft'  für  immer  sichtbar.  Die  Baarseile;läljit 
man  dureh  8  bis  14  Tage  in  Eiterung.  Die  Diät  mufs 
streng  sein.  Zum  Futter  giebt  jnan  nur,  wenn  es  sein  kam% 
etwas  Gras>  im  Winter  blo£s- wenig  Heu,  aber  dabei  so 
viel  Gretränk  als  die  Thiere  i^zu  sich  nehmen.  Wenigsten* 
in  den  ersten  8  Tagen  läÜBt^man  sie  im  Stalle,  und  werden 
sie  später  ausgetrieben,  so  darf  dies  nur  ganz  ruhig,  nicht 
bei  starker  Sonnenhitze  und  nicht  auf  üppige  Weiden,  na- 
mentlich nicht  auf  EJee-  oder  Stoppelfeiddr  gesdidben. 
Durch  solche  Behandlung  sind  in  der  neuem  Zeit  die  men- 
gten Schafe  von  der  Himentzündung  geheilt  worden  und 
später  von  der  ausgebildeten  Drehkrankheit  befreit  geblie- 
ben. Die  letztere  mrd  aber  noch  oft  genug- eintreten,  weil 
die  Ursachen  dazu  so  häufig  sind,  und  weil  das  entzünd- 
liche Leiden  des  Gehirns  entweder  ganz  übersehen  oder 
nicht  früh  genug  beachtet  wird. 

B)  Die  Kur  diBr  ausgebildeten  Drdikrankheit  verlangt: 
1)  die  Entfernung  oder  TOdtimg.  der  Hjrdatidea  und  deren 
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WunnkOrp^y  und  2)  die  Hentiellaog  einer  normalen  Re- 
produktion im  Grdiim  oder  im  ganzen  Organismus.  In  man^ 
eben  Fällen  war  die  ^gesciiickte  Erfüllung  der  ersten  Indi* 
kation  zur  Heilung  allein  auareicbendy  weit  häufiger  aber 
fruchteten-  beidi  nichts.  *^  Die  erste  Indikation  kann  nur 
aocif  operative  Weise  ▼emfittelt  .werden/  und  zwar  a)'  durch 
die  Trepanation,  b)  durch  Applikation  eines  Troikarts  und 
e)  dnrdi  Einschnitte  in  den  Schadd.  -^  Die  Trepanation, 
wahrsdieinlich  von  Ckaberi  zuerst  Vorgeschlagen,  gestattet 
durch  die  im  Schädel  entstdiende  weite  Oeflnung  eine  leichte 
und  vollständige  Entfernung,  der  Blase  und  scheint  daher 
vor  den  andern  Methoden  den  Vorzug  zu  verdienen;  allein 
sie  ist  an  den  oft  sehr  dfinnen,  biegsamen  Schädclknochen 
weit  sdiwerer  aunnfOhren,  verursadit  eine  grOCsere  Verletzung 
als  jene,  und  hat  fast  immer  in  kurzer  Zeit  einen  tödlichen 
Ausgang  beibdgeftthrt  Die  Applikalion  des  Trepans  ge«- 
achieht  (und  ebenso  die  des  Troikarts  und  des  Messers) 
stets  an  der  Stelle  des  Schsdds,  unter  wdcher  man  nach 
dar  vorausgegangenen  Untersuchung  (dehe  Diagnosb)  den 
Sitz  der  Hjdatide  mit  Sicherhdt  vmnuthet,  übrigens  aber 
nadi  denselben  Regeln  wie  in  der  Menschenhdlkunde;  nach 
Entfernung  des  Knochenstfickes  werden  aber  die  harte  Hirn- 
haut und  die,  die  Blase  etwa  noch  bedeckenden  Theile  des 
Hirns  durchschnitten  und  dami  die  Blase  mit  einem  Häk- 
chen oder  mit  einer  Pinzette 'herausgezogen.  Der  Verband 
besteht  in  einem,  die  Wunde  voUständig  bedeckenden  Kleb^ 
pflaster.  «^  Das  Durchbohren  des  Schädels  und  das  Anza- 
pfen  der  Wurmblase  mittelst  eines  Troikarts  ist  zuerst  in 
Deutschland  von  Miem,.  RemUr  und.  CerAe  in  Ausübung 
gebracht  und  beschrieben  worden ,- nachdem  aber  einige 
Schäfer  hiermit  vorausgegangen  waren.  In  der  Sdiwdz  ha- 
ben (nach  Wepfet^M  Angabe)  die  Landleute  diese' Opera« 
tion,  jedoch  mit  einem  Pfriemen,  schon  vor  langer  Zdt  bei 
drehkraükem  Rindvieh  angewendet,  und  nach  T^heuUn  soll 
dies  von  den  Bauern  auf  dem  Schwarzwalde  auch  jetzt 
noch  geschehen.  .  Man  bedient  sich  zur  Operation  gewöhn«- 
lich  eines  IJ  bis  2  Linien  dicken  Troikarts,  und  stöfst  den- 
selben an>  der  Stelle  über  der  Blase  \  bis  |  Zoll  tief  durch 
42ie:  flaut  dtt  den 'Kopf  >  bindn,  zieht  dW  das:  Sti^^^  aus  der 
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Stthre,  tatst  ab«r  letztere  bis  zar  Beendigcmg  der  Operation 
ritzen.    Hat  man  die  Blase  getroffen,  so  dringt  sogleidi  ein 
Tbeil  des  in  ihr  enibaltenen  Wassers  ans  der  TroikartrAhre 
lieranSy  selbst  wenn  die  operirte  «Stelle  des  Kopfes  nadi 
oben  zu  liegt;  nm  jedodi  die  Ausleerung  möglichst  toIU 
standig  zu  machen  y  kann  man  diese  Stelle  und  den  ganzen 
Kopf  nach  abwSrts  richten  und  durch  die  Röhre  mit  dem 
Munde  y  oder  auch  mit  einer  von  Riem  und  Beutet  hierzu 
empfohlenen  Saugspritze  die  FlQssigkeit  aus  der  Blase  aus- 
saugen.   Dieses  Aussaugen  trägt  nicht  allein  zur  yollstfindi- 
gern  Zusammenschrumpfung  und  zum  möglichen  Absterben 
der  Blase  bei,  sondern  die  letztere  wird  dadurch  zuweilen 
theilweis  in  die  Röhre  oder  in  die  SchSdelöfFnung  gezogen, 
so  daCs  sie  mit  der  Pinzette,  mit  einem  Häkchen  oder  mit 
einer  Nadel  gefafst  und  ganz  entfernt  werden  kann,   wo« 
durch   die   gründliche  Heilung  immer  sehr  befördert  wird. 
Von  manchen  Thierärzten  wird  das  Aussaugen  aber  auch 
als  nachtheilig  und  yerietzend  fOr  das  Gehirn  betrachtet,  je- 
doch ohne  hinreichenden  Grund.     Nadi  vollständiger  Ent- 
leerung wird  die  Troikartröhre  vorsichtig  wieder  entfernt  und 
hierauf  die  verletzte  Stelle  mit  etwas  Theer  oder  Pech  be- 
strichen.    Zur  Beförderung  der  Heilung  empfehlen  Manche 
das  Eintröpfehi  von  Myrrhentinktur  durch  die  Röhre,  na- 
mentlich wenn  die  Blase  nicht  entfernt  werden  konnte;  An- 
dere lassen  nach  der  Operation  den  Kopf  mit  Infusionen 
von  aromatisdi(»i  Kräutern  bähen;  — <-  am  zweckmäCsigsten 
ist  es  jedoch,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  durch  2  bis 
3  Tage  zu  machen.     Im  Ganzen   ist  aber  die  Operation 
sehr  wenig  eingreifend  und   höchst  selten  mit  gefährlichen 
Folgen  begleitet,  —  was  auch  nicht  auffallend  ist,  da  nadi 
unzähligen  Beobachtungen   und  nadi  den  Versuchen  von 
Boiler,  Arnemann,  Ftourene  u.  A.  das  Gehirn  (wenigstens 
das  groCse  an  den  Halbkugeln)  weit  gröbere  Verietzungen 
ohne  Lebensgefahr  vertragen  kann;   dennodi  aber  hat  sie 
nur  bei  einer  geringen  Zahl  (nach  einigen  Beobachtungen 
etwa  bei  dem  4ten  bis  6ten  Theile)  der  oparirten  Lämincr 
eine  wirkliche  Heilung  zur  Folge,  und  manche  Thierärzte 
bestreiten  dieselbe  gänzlich,  da  sie  selbst  diej^igen  Sdiafe^ 
die  durch  einige  Zeit  nach  der  Operation  gdieilt  zu  sein 
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sdiieiieD,  im  Ycriaufe  von  6  bis  8  Monaten  entweder  raä 
neoem  drdikrank  werden,  oder  auf  andere  Weise  kräokeh 
und  xa  Grande  gdun  salien.  Dies  ist  alicrdingg  lAafig  der 
Fall;  aber  es  gicbt  aachBeispide  (wie  JUmfiler  und  QoeiwB 
dergl.  anf&hren),  daüs  Thiere  nach  der  Operatimi  nodi  meh« 
rere  Jahre  gelebt,  und  dals  Matterschafe  noch  2  bis  3  Junge 
gcbradit  haben.  «—  Anf  eine  dritte  Weise  s^,  nach  der 
von  GeuMfMek  zaerrt  gemachten  Angabe,  die  EnCüemong 
der  Hydatide  so  geschehoi,  dais  man  an  der  beireffenden 
Steile  des  Kopfes  dotch  die,  Torher  rein  abgeschome  Haut 
and  zagleidb  durch  den  darunter  liegenden  Knodien  mit 
einem  etwas  stari^en,  aber  sdimalen  und  scharfen  Messer 
einen  halbronden  Sdmitt  in  der  Grdfse  von  |  bis  |  Zoll 
macht,  das  hierdurch  halb  getrennte  Knodienstfick  mit  der 
Haut  ohne  es  abzubrechen  nadi  auüsen  in  die  Hohe  beugf; 
dann  die  harte  Hirnhaut  und  die  etwa  nodi  auf  der  Blase 
liegende  Himmasse  Yorsichtig  durchschneidet  und  zuletzt  di6 
Blase  ganz,  oder  geöChet  und  entleert  herrorzieht  Hierauf 
werden,  nach  geschehener  Reinigung,  die  in  die  Höhe  ge- 
bogenen Theile  wieder  in  ihre  Lage  zurfick  gedrückt  und 
mit  einem  Klebpflaster  bedeckt,  welches  bis  zur  Heilung 
liegen  bleibt  Dieses  Verfahren  war  in  mdireren  Fallen 
mit  einem  sehr  guten  Erfolge  begleitet,  ist  aber  ohne  groCse 
Schwierigkeit  nur  an  ganz  jungen  Lämmern  oder  bei  sol- 
chen, deren  Schädel  durch  die  Krankheit  schon  sehr  ver- 
dünnt ist,  auszuführen.  (Eine  yierte,  von  dem  Sdiäfer  Ja- 
mes Hogg  in  England  empfohlene  Methode,  Dach  welcher 
ein  spitziger  Eisendraht  von  der  Dicke  einer  Stricknadel 
durch  ein  Nasenloch  (oder  im  Nothfalle  durch  beide)  und 
durch  das  Siebbein  in  die  Schädelböhle  eingeführt  wird,  um 
die  Wurmblase  zu  öffiaen  und  zu  entleeren,  darf  blos  ihrer 
Unsicherheit  und  ihrer  Gefahr  wegen  erwähnt  werden;  eben- 
so das  von  r.  WMburg  empfohlene  Verfahren:  die  Wurm- 
blase durch  eine,  den  drehkranken  Schafen  gegebene  derbe' 
Maulschelle  zum  Zerplatzen  zu  bringen.) 

Die  zweite,  oben  genannte  Indikation  ist  noch  weit  we- 
niger mit  Sicherheit  und  mit  Erfolg  zu  erfüUen  als  die  erste, 
und  selbst  die  kräftigsten  für  diesen  Zweck  angewendeten 
iooerUdien  und  äufsorlichen  Heilmittel,  wie  namentlich  das 
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stinkende  Thi^riri,  das  Terpentinöl,  die  DigifaUs^  diei^ieü»- 
^anzpräparate,  das  Calomely  «romafischey  bittere  und. Ad* 
stringirende  Mittel,  Haarseite,  das  Brennen  des  Kopfes:  mit 
dem  glühenden  Eisen  (nach  Nairac'i  Empfdilung)  u.  der^ 
waren  bisher  fast  immer  fruchtlos. 

Zur  Heilung  des  sogenannten  Bremsenschwindels 
benutzt  man  entweder  blofs  Miesemittel,  um  die  Oestruslart 
yen  durch  das  Niesen  zu  entfernen,  oder  solche  Mittel,  di^ 
denselben  spezifisch  schädlich  sind  und  sie  tödten«  Dif 
Mittel  der  ersten  Art  können  Schnupftaback,  fein  pulvert« 
sirtes  Majorankraut,  Eberwurzel,  weilse  Nieswurz  u.  der^^ 
sein;  man  hält  sie  den  Schafen  so  unter  die  Nase,  daCs  sie 
von  ifenselben  eingeathmet  werden  können,  oder  man  streuet 
sie  für  denselben  Zweck  auf  das  Futter.  Als  Mittel  der 
zweiten  Art  betrachtet  man  besonders  das  Hirschhomöl, 
Terpentinöl,  Hirschhornsalz  und  den  Sublimat  Man  sucht 
dieselben  (und  zwar  die  beiden  letztem  in  schwachen  Auf-^ 
lösungen  von  2  bis  3  Gran  auf  1  Unze  Wasser)  mit  einer 
Wundspritze  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  einmal  durch 
die  Nasenlöcher  in  die  Nasen-  und  Stirnhöhlen  zu  spritzen^ 
oder  man  bringt  sie  in  die  letzteren  durch  eine  von  auCseii 
her  mit  dem  Troikart  gemachte  Oeffnung.  Sehr  leicht  und 
tief  eindringend  und  daher  sehr  wirksam  ist  auch  der  em- 
pjrrevmatiBche  Rauch,  der  sich  beim  Verbrennen  von  Hom« 
Spänen  auf  glühenden  Kohlen  entwickelt  Die  Anwendung 
desselben  geschieht  am  best^i  auf  die  Art,  daüs  man  zur 
Yermeidung  von  Feuersgefahr  das  GeföCs  mit  den  Kohlen 
in  einen  tiefen  Eimer  stellt,  dann  das  Schaf  durch  etwa 
5  —  8  Minuten  mit  der  Nase  in  dem  auÜBteigenden  Bauch 
hält  und  es  dabei  von  oben  her  mit  einer  Decke  bedeckt . 

Die  Prophylaxis  bei  der  Drehkrankheit  kann  nach  riH 
tionellen  Grundsätzen  nur  in  der  Vermeidung  aller  Ein^-. 
flüsse,  welche  oben  als  Ursachen  betrachtet  wurden,  und 
überhaupt  in  einem,  der  Natur  des  Schafes  entsprechenden 
diätetischen  Verhalten  beruhen,  —  was  freilich  nicht  die 
Zustimmung  der  Schafzüchter  eifaält  Denn  diese  lassen 
sich  stets  nur  ungern  von  dem,  vielleicht  durch  einige  Jahre 
(jedoch  unter  andern  Verhältnissen  der  Witterung  u.  s.  w.). 
mit  Glück  verfolgten,  aber  physiologisch  unzweckmälsigeni 
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Ytnäkmgsneffi  iltfarHeerden  abwendig  oMidicii,  und  noch 
woHger  gern  ridi  cäies  wirkKdi  begangenen  tMers  sei- 
hen; aacfa  ist  ee  }a  stete  bequemer  irgend  ein  angebotenes 
YenrahniDgsnittd  m*  kennen ,  ab  äea  KrankheitsorsadieD 
nadizoforschen  und  sie  sn  beseifigen,  besonders  wenn  sie^ 
wie  es  hflofig  der  Fall  is^  in  das  ganze  WirthsdiaftssyBtem 
eingreifen.  —  Nach  dieser  Andeotong  ergiebt  sieb  von  seUbs^ 
dals  X.  B.  die  Tön  Zeit  za  Zeit  gegdbenen  sogenannten 
Lecken  ans  verschiedenen  ArzneimifteJn,   das  Abscbeeren 
oder  Sitzenbleiben  der  W<41e  auf  dem  Scheitel  und  an  der 
Süm,  das  Auflegen  eines  Pedqpflasters,  das  Bestreiciien  des 
Kopfes  mit  Theer,  das  Haarseilziehen  im  Genick  oder  zwi- 
sdien  den  Ohren ,  das  AbsSgen  dar  Homer,  das  Be^edien 
des  Rückens  mit  dnem  Stück  Leder  oder  Tudi,  und  deigl. 
cmpfohlaie  Mittd  wenig  oder  nichts  nutzen  können  (was 
audi  die  Erfahrung  durchaus  bestätiget  hat);  —  dafs  aber 
dagegen  die  Beobachtung  folgender  diätetischer  Regdn  zor 
Verhütung  des  in  Bede  stehoiden  Uebels  und  der  ihm  ver- 
w»idten  Krankheiten  sehr  viel  beitragen  muCk     1)  Alle  dreh- 
krank gewesenen  oder  von  drehkranken  Ebern  abstammende 
Schafe  müssen  von  der  Fortpflanzung  ausgesdüossen  Uei- 
ben.    2)  Die  Begattung  der  Schafe  darf  nicht  zu  früh,  we- 
nigstois  nicht  Tor  vollendetem  zwriten  Jahre,  nnd  bei  Zudt- 
böcken  nicht  zu  reichlidi  stattfinden.    3)  Die  Mutterthiere 
dürfen  während   der  Trag-  und  Saugezeit  zwar  reichlich, 
jedoch  nur  mit  gutem  Hühenheu  und  mit  Knollen-  oder 
Wurzelgewächsen,  aber  nicht  mit  sdiwerem  Kleeheu,  mit 
Körnern,  Wicken  oder  Erbsen  übermäßig  gefuttert  m&rden. 
Kur  schwache  Mütter  eihalten  eine  Unterstützung  durch 
Hafer,  Hafer-  oder  Gerstensdirot  u.  dergL  nahrhaftes  Fut- 
ter.   4)  Die  Lämmer  dürfen,  so  lange  sie  im  Stalle  bleiben, 
anfiser  der  Muttermilch  ebenfalls  nur  gutes,  gesundes  Wie- 
senheu oder  etwas  Strohhäcksel  erhalten,  -—  mit  Ausnahme 
derer,  welche  in  der  Ausbildung  zurückbleiben  und  schwäch- 
lich sind,  und  denen  man  in  abgesonderten  Ständen  etwas 
Hafer   oder  Haferschrot   reichen  kann.      5)   Lämmer   und 
Jährlinge  müssen  auf  das  sorgfältigste  Ton  jeder  sogenann- 
ten geilen  Weide,  und  besonders  von  Klee-  und  Stoppel- 
tdd&m  und  von  üppiger  Saat  abgehalten  werd^k    €)  Mutter- 
schafe 
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Schafe  nnd  LSnuncr,  und  von  den  letztem  natnentlich  die 
Absetzlämincr  müssen  täglich  ein-  bis  zweimal  satt  getränkt 
werden.  7)  Die  Schafställe  müssen  für  die  vorhandene 
Zahl  der  Schafe  hinlänglichen  Baum  und  eine  Höhe  von 
mindestens  12  Fufs  haben ,  auch  so  «ingerichtet  sein,  dab 
sie  durch  Thüren,  Fenster  oder  durch  besondere  Dunst- 
rohren mit  frischer  Luft  versehen  und  von  der  zu  gro&en 
Hitze  und  dem  sdiarfen  Dunst  befreiet  werden  können« 
Letzteres  mufs  jedoch  ohiie  dafs  Zugluft  entsteht^  geschehen. 
8)  Der  Mist  darf  sich  im  Stalle  nicht  durch  halbe  Jahre 
nnd  länger  anhäufen,  sondern  mufs  immer,  so  bald  er  über 
einen  Fufs  hoch  liegt,  ausgefs^ren  werden.  '  9)  Wenn  es 
die  Witterung  gestattet,  müssen  die  Schafe  und  mit  ilmexk 
die  Lämmer  auch  während  des  Winters  täglich  aus  dem 
Stalle  gelassen  und  durch  eine  halbe  bis  gatize  Stunde  auf 
dem  Hofe  in  mäfeiger  Bewegung  erhalten  werden..  IQ)  Das 
Hüten  und  Treiben  der  Schafe  und  Lämmer  darf  an  hei- 
fsen  Tagen  während  der  Mittagszeit  nidit  geschehen,  son- 
dern die  Tbiere  müssen  zu  dieser  Zeit  an  einem  ktihlen, 
schattigen  Orte  ausruhen.  11)  Eben  so  ist  zu  jeder  andern 
Zeit  das  starke  Hetzen  der  jungen  Schafe  durch  zu  hitzige 
oder  nicht  gut  abgerichtete  Hirtenhunde,  und  das  unver- 
nünftige Schlagen  der  Lämmer  mit  dem  Hirtenstabe  za  ver- 
meiden. 12)  Bei  dem  Eintritt  der  warmen  Sommerwitte- 
rnng  müssen  die  Lämmer  geschoren,  gleich  nach  dem  Schee- 
ren  aber,  so  wie  auch  nach  der  auf  dem  Körper  etwa  un- 
ternommenen WoU Wäsche  möglichst  gegen  Zugluft  und  rau- 
ben Wind  geschützt  werden. 

Für  die  gerichtliche  Thierheilkunde  hatte  bisher  die 
Drehkrankheit  wenig  Interesse;  allein  bei  der  jetzt  gültigai 
Ansicht  über  die  Entwickelung  des  letzten  Grades  dieser 
Krankheit  aus  einer  früher  bestandenen  Himentzündung, 
könnte  wohl  der  Fall  vorkommen,  dals,  wenn  einige  2eit 
nach  dem  Ankauf  von  Lämmern  oder  Jährlingen  das  Uebel 
in  dem  letzten  Grade  deutlich  ausgebildet  eintritt,  der  Käufer 
die  Wiedererstattung  des  Kaufgeldes  verlangt,  in  der  Vor- 
aussetzung, dafs  die  Krankheit  schon  vor  dem  Verkaufe  be» 
grtlndet  war.  Die  sachkundige  Entscheidung  hierüber  wird 
in  den  meisten  Fällen  sehr  schwer  werden  und  mehreallv^^ 
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nicht  mit  Gcwiftheif,  sondern  nor  mit  Wäbtsclirinttdikeit 
autzoi^prcchcn  sein,  weil  die  wenigen  Umstände,  auf  weide 
sie  sich  sttitzen  kann,  namendidh  die  Zeit  der  TorauBgegan- 
goncn  Hiraentzrfimdung,  das  Benehmen  der  Tbiere  nadi 
dem  Kauf  nnd  bis  zum  Aasbrach  des  Drdiens^  und  die 
Gtöbe  der  Hjdatide  theik  nicht  immer. gründiidiza  ermit- 
'telui  tbeils  nicht  klar  beweisend  sind.  Denn  a)  ob  jene 
Entiflndong  vor  oder  nach  dem  Verkauf  bestanden  bat, 
werden  oft  der  Käufer  wie  der  Yerk&ufer  und  deren  Schä- 
fer, wegen  Mangd  an  sorgfidtigcr  Beobachtnng,  nicht  wissen, 
oft  aucli  nicht  wissen  woUra,  und  anderi  Pecsonen  werden 
es  hödist  selten  beweisen  könnm.  i)  Wmäa  bald  nach 
dem  Ankauf  die  betreffenden  Tbiere  nicjit  gehörig  munter 
sind,  so  kann  dies  eben  so  viel  durch  die  Tertodertea  Ver- 
hältnisse des  Futters,  des  Anfenthahes  u.  s.  w.  bedingt,  wie 
von  einer  Tonusgegangenen  Himenlzfindnng  abhängig  sein. 
r>  limfse  lljrdatiden»  welche  sich  bei  der  Untersuchung  des 
!Wt^ä«M«t  ttndftt»  seilen  wohl  stets  ein  bngieres  YoiliBndea- 
Ibi^^  >i\^«W(i  «U  wan  aber  diese  Parasiten  in  cinzeben  Kö- 
y4V>^  ^^  ^K^irlMf'  Ilauer  der  ZußiUe  nidit  immer  in  glei- 
V^viM  i^6aH!ie  entwickelt  findet,  und  dies  Ton  yerschiede- 
if,ß^  U(mA  unbekannten  Umstünden  abhängig  zu  sein  scheint, 
so  läfst  sich  aus  der  Grölse  einer  Hjdatide  niemak  die 
Seit  ihres  ersten  Entstehens  mit  Sicherheit  speziell  angeben. 

Für  die  Medizinalpolizei  können  die  drehkranken  Schafe 
nur  dann  ein  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  werden, 
wenn  sie  im  sehr  abgemagerten,  cachektisdien  Zustande 
zum  Verspeisen  für  Menschen  geschlacktet  werden.  Ist  die- 
ser Zustand  aber  nicht  vorhanden,  so  ist  auch  (wie  bereits 
bei  der  Prognosis  gesagt)  der  GenuCs  des  Fleisches  dieser 
Thiere  von  keinem  Nachlheil. 

Ftir  die  comparative  Pathologie  ist  die  Drehkrankheit 
der  Schafe  von  grofsem  Interesse,  da  ihr  ganz  analoge 
Krankheitszustände  auch  bei  andern  Hauslhicren  und  ebeu 
«o  bei  Menschen  vorkommen.  Bei  dem  Letztem  sind  Hy- 
datiden  von  der  GröCse  eines  Traubenkorns  bis  zu  der  von 
mehrern  Zollen  im  Durchmesser,  an  verschiedenen  Siellen 
des  grofsen  und  kleinen  Gehirns  und  des  verliingerfen  Mar- 
kes  zieiiiiich  häufig  gefuuden  worden,  wie  dies  die  aufi'c- 
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zeiohnefcn  Beobachtungen  von  Roißnk,  Valaaha^  Sculfetusy 
MoreUuSy  Lieuiaud,  Portal  ^  Morgagni ^  Schwenke,  Loschge, 
Flacher  ^    BaiUe^    P*  Frank ,    Scemmering^    J.   F.   JUeckei, 
Brera^  Rendiorf,  Romberg,  Car^re^  Cafmeil  u,  A.  beweisen. 
In  den   meisten  Fällen  fanden  sich  mehrere  Wasserblasen, 
bald  einzeln  an  verschiedenen  Punkten,  bald  zusammenge- 
häuft und  mit  einer  gemeinschaftlichen  Hülle  umkleidet,  hau- 
,figer   ohne   in   ihnen   enthaltene  Wurmkörper  als  mit  sol- 
chen.    Im    letztern  Falle   waren    die  Würmer  gewöhnlich 
;Von  derselben  Gattung  und  Spezies,  wie  bei  den  drehkran- 
.ken  Schafen  {Coenurus  cerebraiü),   zuweilen  aber  von  der 
.Gattung  Echinococcus  oder  auch  Cysticercus.     Die  meisten 
;der  betreffenden  Personen   litten  während  des  Lebens  an 
.Zufällen,  die  wohl  ein  Gehiruleidcn  erkennen  liefsen,  aber 
.die  spezielle  Art   desselben  nur  selten  deutlich   bczeidiue- 
,ten;   es  waren:   anhaltender  Kopfschmerz,   Abgestumpftheit 
.und  Täuschung  der  Sinne,  allgemeine  Apathie,  Schwindel, 
.Scblafsnclit,  Lähmung  einzelner  Organe,  oft  wiederkehren- 
des Erbrechen  ohne  gastrische  Ursachen,  Convulsionen  u.  a. 
Diese  Zufälle  bestanden   mehrentheils   durch   längere  Zeit 
einzeln  und  in  einem  geringen  Grade,  und  erreichten  erst 
nach   und  nach  einen  gröfsern  Umfang  oder  einen  gefäbr* 
liehen  Charakter;  zuweilen  waren  sie  dagegen  plötzlich  und 
«rst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  eingetreten.    Als  wahrschein- 
liche Ursachen  konnte  man  in  einzelnen  F«lllen  mechanische 
Verletzungen   des   Kopfes,    übermäfsige    Geistesanstrengun- 
gen,   ausschweifendes   Leben    (besonders  im    Genufs   der 
Liebe  und  spirifuöser  Getränke),  und  plötzliche  Unterdrük- 
kung  von  Hautausschlägen,  Metastasen  u.  dergl«  beschuldi- 
gen; in  andern  Fällen  war  aber  die  Entstehung  völUg  un- 
bekannt. —  An  Pferden  sind  bei  dem  sogenannten  Dumm- 
koller häuBg  mehrere  Erscheinungen  zu  bemerken,  welche 
denen   bei  der  Drehkrankheit  sehr   gleichen,   wie  nament- 
lich :  Wanken,  Drängen  und  selbst  Drehen  nach  einer  Seite, 
Stumplsinnigkeit  in  verschiedenen  Graden,  bewufstloses  Ge- 
genlaufen mit  dem  Kopfe  an  Gegenstände,   Convulsionen, 
Lähmungen  u.  dergl.;  allein,  Hjdatiden  im  Gehirn  hat  man 
hierbei  (und  übcihaupt  bei  Pferden)  nur  höchst  selten  ge- 
funden, sondern  fast  immer  eine.gröfsere  als  gcwölmliclve 
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Menge  von  klarer  seröser  Flüssigkeit  in  den  HirnhOhlen.  — 
Bei  dem  Rindvieh  kommt  die  Drehkrankheit  nächst  dem 
Schafe  am  häufigsten  unter  den  Hansthicren  vor,  und  wird 
gewöhnlich  als  Wurmschwindel,  Umläufischsein  oder 
Tüppelichsein  bezeichnet.  Die  wichtigsten  Symptome 
bestehen  in  Stumpfsinnigkeit,  Sohiefhalten  des  Kopfes, 
Schwanken  beim  Gange,  Drehen  und  Laufen  nach  einer 
Seite.  Im  Grehim  fanden  sich  (wie  Wepfer^  Bannet^  Dteheu* 
Un^  Dufuy  n.  A.  und  ich  selbst  es  beobachtet),  häutige 
Blasen,  die  gewöhnlich  klares  Serum  und  Wnrmkörper 
(^Coenurus),  zuweilen  aber  auCser  dem  Serum  ein  kreide« 
ähnliches  Sediment,  oder  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit,  oder 
geronnenes  Blut  enthielten.  —  Auch  bei  Schweinen  will 
man  nach  der  sogenannten  Dummkrankheit  mehrmals  Hy* 
datiden  gefunden  haben;  bei  HundeA  und  Katzen  sind  die- 
selben aber  wieder  eine  höchst  seltene  Erscheinung,  obgleich 
an  den  erstem  bei  und  nach  der  sogenannten  Staupe  bald 
ein  anhaltendes,  bald  ein  blofs  periodisdi  eintretendes  Dre- 
hen und  Laufen  im  Kreise,  verbunden  mit  Zuckungen,  Läh- 
mungen u.  dergl.  nervösen  Zuföllen,  sehr  häufig  eintritt. 

(Ueber  die  mit  der  Drehkrankheit  verwandte  Gnubber- 
oder  Traberkrankheit  siehe  unter  Gnubberkrankheit.) 

Synon*  Die  Drehsucht,  das  Drehen,  die  Dununheit»  das  Ringelicht- 
verdeo,  Quesichiwerdeo,  Irrgebeo,  Segelo,  Traben,  Würfeln  u.  m»  a. 
Franz«  Toumit.    Engl.  Tuming,    Dan.  Ringesygcn^  Baresygeiu 
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DREHSTOCK.    S.  Tourniket. 

DRIBURG.  Der  berühmte  Kurort  dieses  Namens 
liegt  in  etnem  angenehmen  Thale  in  der  PreuCs.  Provinz 
WestphaleDy  von  Paderborn  nur  einige  Meilen  enlfernti 
nordöstlich  von  der  Stadt  Driburg,  300  Fub  liber  dem  Spie- 
gel der  Weser. 

Erwähnung  der  Mineralquellen  zu  Dr.  tbut  schon  L. 
Thurneyfser;  chemisch  wurden  sie  bereits  im  .Anfange  des 
achtzehnten  Jahrhunderts  ufektersucht.  Das  schöne  Etablisse- 
menty  welches  die  Mik^eralquellen  jetzt  umgiebt,  wurde  erst 
gegen  dutf  Ende  des  vprigen  Jahrhunderts  durch  den  Freiherru 
von  Siersdorpf  begründet,  welcher,  seit  1782  Besitzer  der 
Anstalt,  bequeme  und  geschmackvolle  Wohnungen  der  Kur« 
gaste  aufführte  und  für  musterhafte  Einrichtungen  zum 
zweokmäCsigen  Gebrauch  der  ;Minera)quellen  sorgte. 
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Die  Zahl  der  Kurgaste  betrug  in  den  Jahren  1826—29 
nicht  tiber  400,  bat  sich  aber  in  den  letzten  Jahren  vermehrt. 

Die  nüdisten  Umgebungen  der  Mineralquellen  beste- 
hen  aus  einem  mächtigen  Lager  \on  Yorf-  and  Moorerde 

I 

mit  tuffstcinartigon  Bildungen,  welches  auf  einem  groCs^n 
mit  Kalk  gemengten  Thonlager  ruht.  <•-  Die  ganze  Umge* 
gcnd  ist  reich  an  Mineralquellen  und  starken  AusstrOmiin' 
gen  von  kohlensaurem  Gase. 

Nach  Du  Mesniis  Analyse  enthalten  100,00  Tb.  dieser 
Moorerde  folgende  Beslandtheile: 

Sch\TefeIsaure  Kalkerde 0,30  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde 4,12     » 

Kohlensaure  Talkerdc 2,66     » 

Salzsaure  Kalkerde 0,50     » 

Salzsaures  Kali Spuren 

Thonerde 0,62 

Kieselerde 7,25 

Extraktivstoff 1,25     » 

Faserstoff 8,50     » 

Alaun,  Schwefel  und  Wasser 74,50     » 

Erdharz Spuren 

100,0J  Gr. 
Die  zu  Dr.  vorzugsweise  benutzten  Mineralquellen  ge- 
hören zu  der  Klasse  der  erdig-salinischen  Ebenquellen,  und 
sind  folgende:  1)  die  Trinkquelle,  ihre  Temperatur  be- 
trilft  S^  R^  ihr  spea  Gewicht  1,00401.  Sie  wird  nicht  blo(s 
in  Diibuif^  als  GolrSink  benutzt,  sondern  auch  unter  dem 
Namen  d«s  Dr.  Wassers  versendet;  im  Jahr  1S30  worden 
2S,7I1  Flaschen  verschickt«  2)  Die  Badeqaelle  des  al- 
ton  Badohauses,  von  der  vorigen  60  Schritte  entfernt; 
und  3)  die  seit  1821  gefafste,  sehr  ergiebige  Badeqaelle 
des  Armenbades, 

An  diese  schliefsen  sich  folgende  nnr  zum  Theil  be- 
nutzte Mineralquellen:  4)  der  MQhlbrunnen,  tausend 
Schritte  von  der  Trinkquelle  entfernt.  5)  Der  Wiesen- 
brunnen; er  hat  die  Temperatur  von  12*  R.,  enthält  viel 
kohlensaures  Gas,  an  festen  Besfandtheilen  kohlensaure  Talk- 
und  Kalkerde,  salzsaures  Natron,  aber  kein  Eisen.  6)  Der 
Lfiisenbrunnen,  1200  Schritte  von  der  Trinkqueile  eot- 
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femt,  .yW  ibr^fiich  wesentlich  imlerscheideud  durch  seinen 
geringem  Gehalt  von  kohlensaurem  Gas  und  kohlensaurem 
Eisen»  und  durch  seine  Beimischung  von  Schwefelw^s«;^r- 
stoffgaa.  7)  Die  Hersler  Aliueralquelle,  unfern  des 
Dorfes  H.,  eioe  Stunde  von  Dr,  entfernt,  von  10*  R.  T091- 
peraiur^  acheiut  «veniger  kohlensaures  Gas  wd  kohlensau- 
res Eisen  als  die  Tctftkqiielle  zu  enthalten  un4  beides  nicjit 
so  fest  gebunden»  als  leMere.  3>  Die  Scbmechteae  r 
Mineralquelle,  lieber  b.Qkaout .  unter  dem  JNj^inen  ()cs 
,yMethbrunnens",  unfern  d^ui  Iforfe  S.»  den  vorigen  Miae- 
ralquelleu  sehr  iihnlicfa^  gerilbiut.  gegen  Nieren^tejuep  9)  Der 
Bullerborn,  zwischen  den  beiden  vorigep«  S^hr  beinqr> 
kenswerth  ist  der  Reiththum  au  kohlensaurem  Gase  in  der 
Umgegend.  — '  IQ)  tJii^  Saaizer  Schwefelquelle^  eine 
Viertektunde  von  Dr. 

Chemisch  ontersucht  wurden  die  Mineralquellen  von 
/res^ri/iit6  und  i9ii  A/esr///;.  dieseli  zufolge  enthalten  i|i  sechs- 
zehn  Unzen: 

J)  Die  Trinkquelle: 

nach  fVc9truwllh:    oavh  OuMcunil: 

Schwefelsaures  Natrou ; .  1 1,68  Gr. .?. .  • .  3,888  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde 2,85   »  4,250   - 

Schwefelsaure  Kalkerde ..10,68   "•  8,425   » 

Salzsaures  Natron «  0,23  «  

Salzsaure  Kalkerdc 0,06   >^  

Salzsaure  Talkerde 0,93   «  0,535   >• 

Kohlensaures  Aluminiumoxyd  ...  6,89   »  .., .^ 

Kohlensaure  Talkerde 0,21    *»  

Kohlensaure  Kalkerde.... ......:....  9,123   *> 

Kohlensaures  Eisen 1|33   >»  

Kohlensaures  Eisenprotoxjrd 0,512  «» 

ilarzstoff 0,13   - 

•  -'KoUensaures  Manganprotoxyd :. 0,072  >• 

35,02  Gr.       26,805  Gr.     : 
Kohlensaure»  Gas 28,00  K.Z.       41,65K.Z. 


^  Driburg. 

2)  Der  Luisenbruttneu.    S)  Die  Herster  Blquelle; 

nach  Pt»'Jlfe«ftll.* 

Sah^anre  Talkerde , 0,06  Gr. 1,02  Gr. 

Salzsaures  Natron 0,22   »  0,39   » 

Schwefekaore  Talkerde.i 4,46  »  ...••  6^   » 

Schwefelsäure  Kalkerde 5,57   »  12,17   » 

Schwefebaurea  Natron.. ••••»r 4,48  #^«...4,04   j» 

Kobl^uaure  Kalkerde 6,48  »;....  5,65  » 

Kohlensaure  Talkerde i..\i  ^ßl  «;....  1,40  » 

Kohlensaures  Eisenoi^ jtlul. 0^24  -^  .....  0,18  » 

Kieselerde ,....;.  0,06  • 

Harzige  Materie M.^i..v. 0,03  » 

21,94  ür.        32,20  Gr. 

Kohlensaures  Gas .26,66  K.  Zoll, 

4)  Die  Saatzer  Scbwefelc[uelle,    ^    ^ 

aaeh  Fkker: 

Kohlensaure  Talkerde ...0^526  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde 2,500  » 

Salzsaure  Talk  erde 1,157    » 

Salzsaures  Natron 0,315    » 

Schwefelsaure  Talkerde ......2,157   «* 

Schwefelsaure  Kalkerde 4,315   » 

Schwefelsaures  Natron 5,315  « 

H jdrothionsaure  Kalkerde .0,368   » 

Thonerde , 0,157   « 

Schwefelharz 0,197   » 

Extraküvstoff, ,....0,210  ^ 

17,217  Gr. 
Die  Mineralquellen  zu  Dr.  gehören  hinsichtlich    ihrer 
Mischungsverhältnisse   und  Wirkungen  zu   den  kräftigsten 
erdig. salinischen  Eisenquellen  Teutschlands,  und  streiten  in 
dieser  Hinsicht  mit  denen  von  Pyrmont  um  den  Vorzug, 

.  Innerlieh  und  äufserlich  angewendet  wirken  sie  reizend, 
belebend,  stärkend,  vorzugsweise  auf  das  Nerven-  und  Ge- 
fafss^t^m,  und  sind  von  besonderer  Wirkung  auf  die. Or- 
gane des  Sexualsjstems,  der  Digestion  und  Assimilation; 
befördern  getrunken  namentlich  mehr  die  Se-  und  Exkre* 
tioneu  des  Dannkanals  und  des  Uterinsystems,  und  wirken 
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in  dieser  Hinsicht  auflösender,  eröQhendcr  als  die  Eisen«^ 
qaelien  zu  Pynnont. 

Benutzt  hat  man  «e  als  Getränk,  Wasserbad,  ab  Gas- 
bad, Dampf«»  und  Wasserdouche,  und  in  der  Form  des 
MineralscblammeSy  ab  örtlicher  Umschlag  und  als  gan« 
zes  Bad. 

Zu  widerradien  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  Eisen* 
wasser  überhaupt  contraindicirt  sind,  hat  man  die  erdig *-sa-«: 
linischen  Eisenquellen  zu  Dr.  als  Getränk  und  Bad  beson- 
ders gerühmt: 

1)  Gegen  chronische  Leiden  der  Digestion  und  Assimilation 
von  Schwäche,  krampfhaften  Erethismus  des  Magens  und 
Darmkanals,  vorwaltende  Yenosität,  Verscbleimungen,  Stok- 
kungen,  schlechte  Verdauung  mit  Trägheit  des  Stuhlgangs, 
Hämorrhoidalbeschwerden. 

2)  Krankheiten  des  Sexualsystems  von  Schwäche  und 
dadurch  bedingte  Stockungen,  —  passive  BlutfUlsse,  Fluor 
albus,  Neigung  zu  Abortus,  Unfruchtbarkeit,  Anomalien  der 
Menstruation. 

3)  Cachepen  im  Allgemeinen,  —  namentlich  Skorbut, 
Bleichsucht,  gichtische  Dyskrasie,  Skropheln,  Bhachitis. 

4)  Chronische  Nervenkrankheiten,  —  Nervenschwäche, 
flysterie,  nervöse  Hypochondrie,  Nevralgpen,  Zittern  der 
Glieder,  Lähmungen.    ,        \ 

Besonders  empfohlen  wird  der  Mineralschlamm  voa 
Ficker  bei  grofoer  Schwäche  und  Erschlaffung  der  äafsern 
Haut,  profusen  Schweifsen,  grober  Empfindlichkeit,  — -  hart- 
näckigen rheumatischen  und  gichtbchen  Lokalleiden,  NevraL- 
gien,  Contrakturen,  Anchylosen,  — -  chronischen  Hautaus-, 
schlagen,  •»  Lähmungen  von  rheumatbchen,  gichtischen  oder 
psorischen  Metastasen,  «—  Geschwülsten  und  Yerhärtungen. 

Sehr  gerühmt  wird  die  Dampf-  und  Wasserdoudie  voa 
Brück  bei  Ifähmungen,  örtlicher  Schwäche  der  Gelenke^ 
torpider  Schwäche  des  Darmkanab,  des  Spbincter  der  Harn- 
blase, häufigen  Pollutionen,  heftigen  bysterbchen  oder  hy- 
pochondrischen Lokalleiden. 

Die  Herster  Mineralquelle  mit  den  andern  Mineral- 
quellen zu  Dn  verglichen,  wirkt  weit  weniger  erregend,  er« 
hitzeud,  aber  ^UeS^-   un4i  Exkrictionen.  mehr  befördernd, 
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boondcn  die  der  Kkroi,  anHöMsdcr,  cidibiaider,  wird 
noch  idcfater  Tertragcn»  als  die  andern^  and  ist  ak  auflö- 
send-crtOMsdcs  Getränk  nie  yniätm  Erfialg  beanlit  wror- 
des:  bei  VeiacUeiBaBgcii,  fiarfnlmi,  ObsImktiMieBy  Anlage 
!■  Uanorrboidalbeschfrerden,  —  Krankheilcn  der  Harn«. 
Kferizeoge,  BlasenhSmorrlioidcn,  Nieren-  und  Blasensteinr, 
«■d  csdKch  ab  YodicieitaBgAur  san  Gebtanch  eines  .star- 
kem MincnIffasBcrs. 
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DRILLINGE  {Trigemmi  oder  TW^eaiiW)»  drei  zu 
gleicher  Zeit  sich  entwickelade  Eahrjonen,  Louimen  im 
Ganzen  sehen  vor;  denn  nach  Burdack's  Physiologie*.  1.  Bd. 
p.  406  kommt  auf  6000  bis  7000  einfache  Geburteu  nur 
eine  Drillingsgeburt.  Sic  gelangen  selten  zur  voHstaudigeo 
Ausbildung:  denn  entweder  werden  sie  zu  frfihe,  ehe  sie 
eine  solche  erreichen  können,  von  der  GebSrmutter  getrennt 
oder  sie  bleiben,  wenn  gleich  sie  ausgetragen  sind,  mehr 
unentwickelt  Bisweilen  sind  alle  drei  Embryonen  in  der 
Ausbildung  zurllck  geblieben,  und  daher  nach  der  Geburt 
nicht  lebensfähig;  bisweilen  ist  einer  oder  es  sind  zwei  so 
entwickelt,  dafs  sie  nach  der  Geburt  selbstständig  leben 
können,  w&fareud  der  andere  oder  die  beiden  andern  we- 
gen Mangel  an  gehöriger  Ausbildung  entweder  nur  ffir 
kurze  Zeil  oder  gar  nicht  zum  selbstständigen  Leben  gelan- 
gen. Doch  sind  die  Fälle  nicht  sehr  selten,  dals  die  drei 
Kinder,  wenn  gleich  sie  als  lebensschwach  geboren  werden, 
am  Leben   erhallen  werden,   und  sich  spftter  kräftig  ent- 
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wickeln.    Nicht  immer  wird  das  lebenskräftigere  Kind  zu«, 
ersi  (geboren. 

Die  Lage  der  Drillinge  in  der  GebSrmulter  ist  gewöim» 
lieh  verschieden,  indem  entweder  von  einem  oder  von  zwei 
Kindern  das  untere  oder  obere  Rümpfende  gegen  daa 
Hecken  gerichtet  ist,  während  das  andere  oder  die  beiden 
andern  die  entgegengesetzte  Lage  beobachten.  Selten  ist 
die  Lage  aller  drei  Kinder  übereinstimmend,  so  dab  bei 
allen  das  obere  oder  untere  Rümpfende  den  vorliegenden 
Tbeil  bildete  Die  ursprOngliche  Lage  der  Kinder  kann  wäh* 
rond  des  Geburtsverlaufes  abgeändert  werden.  Dieses  kann 
besonders  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  mit  dem 
zweiten  oder  dritten  geschehen. 

Die  Bildung  der  Drillinge  ist  z%var  in  den  meisten  Fäl- 
len regelmäÜBig;  doch  kommen  bisweil^i  auch  MiCsbUdua« 
gen  vor,  und  zwar  nicht  immer  an  allen  Kindern  zugleidi 
und  auf  entsprechende,  sondern  auch  wohl  auf  eine  ver- 
schiedene Weise,  und  wohl  auch  nur  an  einem  einzigen 
Kinde. 

Der  Mutterkuchen  ist  in  den  meisten  Fällen  gemein- 
schaftlich; doch  sind  die  Eihtillen  für  jedes  Kind  abgeson- 
dert. In  seltenen  Fällen  ist  aber  der  Mutterkuchen  in  drei 
Theile,  so  dafs  jedes  Kind  einen  solchen  bekommt,  oder 
in  zwei  Theile  getrennt,  so  dab  zwei  Kinder  einen  gcmeiu- 
schafdichen  Mutterkuchen  besitzen.  Bisweilen  zeigt  sieb 
auch  eine  regelwidrige  Beschaffenheit  desselben,  so  wie  der 
Nabelstränge.  Oft  mOgen  Fehler  dieser  Theile  die  Ur« 
Sache  des  frühen  Absterbens  der  Drillinge,  und  dieses  wie- 
derum die  Ursache  der  frühzeitigen  Austreibung  dersel- 
ben sein.  ua  —  r. 

DRILLINGSGEBURT  {PartuM  iHgemmorum).  Die 
Austreibung  dreier  Kinder  in  einem  Geburtsacte  kann  zwar 
ganz  UHtik  der  Regel  und  ohne  besondere  Störung  für  das 
Befinden  der  Mutter  erfolgen,  so  dals  eine  solche  Geburt 
zu  den  regeluiäfsigeu  gezählt  werden  mufs;  indessen  leidet 
doch  die  Gebärende  bei  ihr  mehr  als  bei  einer  einfachen 
Geburt,  es  kann  die  Lage  eines  oder  mehrerer  Kinder  re* 
gelwidrig  sein  oder  werden.  Daher  erfordert  eine  DriUings« 
geburt  gewöhnlich  viel   mehr  Aubnerksamkeit  von  Seiten 
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licv  Ilebammo  und  doi  Greburtohelfeny  als  ciaie 
<;rlnir(;  sie  iHt  daher  nur  zu  deu  bedingt  regelmäbig«!  Ge- 
Inirlrn  zu  zSlhlen. 

So  nio  die  Erkenntnib  der  ZwiHingsscbwängerschaft 
Tor  und  selbst  wtthrend  der  erwachten  GebortsIhSiigkeit 
schwierig  ist,  und  die  Kennzeichen  derselben  äuftcrat  trüg- 
lidi  sind  9  so  ist  auch  die  Drillingsschwangerschaft  vor  and 
selbst  wtthrend  der  erwachten  GeburtsthStigkeit' gewöhnlich 
nur  mit  MOho  zu  erforschen.  Wendehiadi  {Hufeland*s 
Joum.  d.  prakt  Hedk.  XXXIIL  Bd.  IL  St  p.  109)  be. 
merkte  swar  bei  einer  Frau,  welche  mit  Drillingen  nieder- 
kam, in  dem  weilgeOlTneten  Muttermunde  eine  eigentbüm- 
Ut-lio»  vielfache,  wimmelnde  Bewegung,  welche  aber  in  an- 
dt^ru  Füllen  nicht  beobachtet  wurde,  und  schwerlich  als  ein 
Kemiteicheii  der  Drillingsgebart  angesehen  werden  kamu 
\Ved«T  aus  der  fibermaCsi^eii  Ausdehnung  des  Bauches  noch 
aus  den  lebhaften,  an  Teischiedetten  Stellen  desselben  wahr- 
nehmbaren Bewe(;ungen  des  Kindes  wird  man  mit  Sicher- 
heit einen  Schluß  ziehen  können.  Auch  wird  man  selbst 
nach  dem  Abflieben  des  Fruchtwassers  nicht  im  Stande 
sein,  durch  die  ftuCsere  Untersuchung  die  drei  verschiedenen 
Kinder  zu  unterscheiden.  Eher  wäre  es  denkbar,  durch 
die  Auscultation  den  Herzschlag  der  drei  Kinder  an  ver- 
sdiiedenen  Stellen  der  Gebärmutter  zo  erkennen.  Indessen 
ist  hier  Irrthum  nur  zu  leicht  mögUch.  GewiCsheit  in  der 
Diagnose  erlangt  man  daher  auch  nur  durch  den  Geburt»- 
verlauf  selbst,  indem  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes 
der  Uterus  noch  ziemlich  ausgedehnt  bleibt,  und  in  demselben 
von  aulsen  und  bei  der  innem  Untersuchung  durch  eine 
zweite  Fmchtblase  noch  Kindesthcile  zu  erkennen  sind; 
wenn  aber  diese  Zeichen  fiberhaupt  nur  das  Vorhanden- 
sein der  Zwillinge  andeuten,  so  könnten  jedoch  die  für 
diese  sprechenden,  z.  B.  das  Durchfühlen  der  zu  zwei  Kin- 
dern gehörenden  Theile  durch  die  Bauchdecken  hindurch, 
u.  s.  w.  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  deutlicher  her- 
vortreten und  der-  Diagnose  schon  ziemliche  GewiCsheit  ge- 
ben, wciclic  aber  erst  mit  der  Geburt  des  zweiten  Kindes, 
nach  welcher  der  Uterus  noch  eine  ziemliche  Ausdehnung 
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behält^  und  deutlich  das  Vorhandensein  des  dritten  Kindes 
erkennen  läfst,  voUkommen  wird. 

Man  mufs  hier  den  Gefaurtsverlauf  im  Ganzen  Ton 
dem  eines  jeden  einzelnen  Kindes  wohl  unterscheiden. 
Wenn  jener  ref;elmSf8ig  ist,  so  folgt  Ton  selbst,  dafs  di(s 
Geburt  eines  jeden  einzelnen  Kindes  der  Norm  entspre- 
chen mufste;  wenn  er  aber  regelwidrig  ist,  so  kann  doch 
die  Geburt  eines  oder  zweier  Kinder  der  Regel  entspre- 
chen, die  des  einen  oder  andern  aber  von  derselben  ab- 
weichen. Selten  erfolgt  aber  jede  einzelne  Geburt  ohne 
irgend  eine  Störung. 

Die  Lage  der  Kinder  wahrend  der  Geburt  ist  meistens 
Ton  einander  yerschieded,  wohl  nur  höchst  selten  einander 
entsprechend.  Das  erste  Kind  beobachtet  häufig  eine  Kopf- 
lage; die  beiden  andern  stellen  sich  alsdann  meistens  mit 
dem  untern  Rumpfende,  entweder  mit  dem  Steifse,  oder 
mit  den  FtiCsen  zur  Geburt;  nicht  gar  selten  liegt  auch  wohl 
beim  ersten  Kinde  schon  das  untere  Rumpfende,  und  bei 
einem  der  folgenden  das  obere  vor.  Ueberhaupt  scheint 
jenes  bei  der  Drillingsgcburt  der  Zahl  nach  häufiger  den 
vorUegendenTheirzn  bilden  als  dieses.  Wenn  die  Längen- 
achse der  Kinder  in  diesen  Lagen  der  Beckenachse  ent^ 
spricht  und  im  Verlaufe  der  Geburt  nicht  von  derselben 
abweicht,  so  kann  die  Ausschlieüsung  alier  Kinder,  wenn 
sonst  kein  dynamisches  oder  mechanisches  HindemiCs  gege^ 
ben '  ist,  durch  die  Kräfte  der  Natur  vollendet  werden. 
Aber  wenn  auch  die  Geburt  des  ersten  oder  auch  des 
zweiten  Kindes  regelmäfsig  erfolgte,  so  wild  nicht  selten 
die  Lage  des  dritten  Kindes  im  Verlaufe  der  Geburt  regel- 
widrig, wozu  die  ungleichmäbigen  Zusammenziehungen  der 
Gebärmutter,  die  Schlaffheit  derselben  häufig  die  Veran- 
lassung geben  mögen.  Indessen  kommen  auch  Fälle  der 
Drillingsgeburt  vor,  in  welchen  schon  das  erste  Kind  eine 
regelwidrige  Lage  beobaditet,  und  die  Kunst  daher  Hülfe 
leisten  mufs,  während  die  folgenden  Kinder  eine  regelmä- 
fsige  Lage  beobaditen,  und  allein  durch  die  Contractionen 
des  Uterus  ausgetrieben  werden. 

Die  Dauer  der  Geburtszeit  im  Ganzen  Übersteigt  oft 
die  der  einfachen  Geburt  nicht;  denn  meistena  Yrexdfisci  £v^ 
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wickcUen  Kindes  unübereteigbaro  Hindernisse  entgcgensefzl. 
Wenn  in  Beziehung  anf  die  angegebenen  Verhältnisse  die 
Prognose  oft  günstiger  ist,  als  bei  der  einfachen  Gebart^  so 
wird  sie  doch  meistens  sehr  ungünstig,  wenn  dynamische 
Störungen  eintreten,  z.  B.  wenn  der  Utems  sich  zu  wenig 
thStig  zeigt,  um  die  Kinder  oder  die  Nachgeburt  auszutrei- 
ben,    y/ird  die  Geburt  des  zweiten  oder  dritten  Kindes 
EU  sehr  verzögert,  so  kann  die  Prognose  für  dieses  wie  für 
die  Mutter  ungünstig  werden;  denn  das  Kind  yeriiert  unter 
solchen  Umständen  leicht  sein  Leben,  so  wie  die  Mutter 
nicht  selten  von  dem  unangenehmen  Affccte  der  Furcht  und 
Angst  wegen   der  langen  Dauer  der  Gebnrtszeit   ergriffen 
wird.     Eine  übele  Vorhersage  gewähren  auch  krampfhafte 
Affectionen   der  Gebärmutter  oder  anderer  Organe;   denn 
sie  hemmen  nicht  allein  die  Geburt,  sondern  wirken  auch 
nachtheilig  auf  das  Kind  oder  die  Kinder  und  das  Befinden 
der  Mutter.     Je  länger   die   Geburtslhätigkeit  im   Ganzen 
dauert,  desto  mehr  leidet  diese  mit;  und  je  mehr  dieses  ge- 
schieht, desto  mehr  wird  auch   der  Geburtsverlauf  gestört 
•—  Wenn  das  Nachgeburtsgeschäft  von  der  Regel  abweicht» 
so  wird  dadurch  die  Prognose   sehr   ungünstig;    denn  der 
Abgang   und   die  Entfernung  des  Mutterkuchens  unterliegt 
wegen    dessen    Gröfse    bisweilen    einigen    Schwierigkeiten. 
Gebricht    es    der   Gebärmutter   alsdann   an   der  gehörigen 
Kraft,  um  die  gehörigen  Zusammenziehungen  zu  vollbrin- 
gen»  so  entstehen  wohl  nicht  leicht  zu  stillende  Gebärmut- 
terflüsse, die  das  Leben  der  Gebärenden  in  die  grölste  Ge- 
fahr setzen. 

Die  Behandlung  der  Drillingsgeburt  weicht  im  Allge- 
mBinen  von  der  der  einfachen  wenig  ab;  nur  müssen  die 
für  den  Empfang  des  Kindes  zu  leistenden  Hülfen  dreimal 
statt  finden.  Nur  in  Beziehung  auf  die  Nachgeburt  tritt 
einige  Abweichung  ein»  Nach  der  Geburt  des  ersten  und 
zweiten  Kindes  muCs  man  sidi  hüten,  am  Nabelstrange  an- 
tuziehen; denn  die  sämmtliche  Nachgeburt  darf  erst  nach 
der  Geburt  des  dritten  Kindes  entfernt  werden.  Nach  der 
Geburt  des  ersten  Kindes  unterbindet  man  den  Nabelstrang, 
nachdem  das  in  ihm  enthaltene  Blut  ausgeflossen  ist,  ent- 
weder  mit  einem  Faden  oder  knüpft  in  denselben  einen 

Knoten; 
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Knoten;  auch  verfährt  man  auf  die  eine  oder  andere  der 
vorigen  aber  entgegengesetzte  Art  mit  dem  Nabelstrange 
des  zweiten,  eben  geborenen  Kindes,  oder  man  bindet  in 
den  Nabelstrang  des  ersten  Kindes  einen  und  in  den  des 
zweiten  zwei  Knoten,  nicht  sowohl  darum,  um  eine  Ver-' 
biutung  des  im  Uterus  noch  befindlichen  Kindes  zu  verhü- 
ten (denn  diese  erfolgt  auf  diesem  Wege  der  Erfahrung 
gemäfs  nicht),  als  vielmehr  darum,  um  nach  der  Geburt 
aller  Kinder  die  einzelnen  Nabelschnüre  derselben  von  ein- 
ander unterscheiden  zu  können.  Darum  hat  man  auch  nicht 
nöthig,  die  Pars  placentalis  der  zum  dritten  Kinde  gehören- 
den Nabelschnur  zu  unterbinden.  Wenn  nun  die  bekämp- 
fen Erscheinungen  eintreten,  welche  die  erfolgte  Lösung 
der  Placenta  ankündigen,  so  ergreift  man  die  beteichnete 
Nabelscliuur  des  ersten  Kindes,  und  leitet  an  dieser  mittelst 
der  bekannten  Handgriffe  die  Placenta  hervor,  die  in  den 
meisten  Fällen  gemeinschaftlich  ist.  Gelangt  aber  blofs  die 
dem  ersten  Kinde  angehörende  Nadigeburt  zum  Vorschein, 
80  verfährt  man  auf  dieselbe  Weise  mit  der  Nabelschnur 
des  zweiten  Kindes,  wenn  die  Zeichen  der  Losung  des 
Mutterkuchens  eingetreten  sind.  Geht  auch  dieser  getrennt 
vom  dritten  ab,  so  bedarf  die  Entfernung  desselben  noch 
derselben  Handgriffe  am  dritten  Nabelstrange.  Doch  darf 
man  die  Entfernung  des  Mutterkuchens  nach  der  Drillings- 
geburt niemals  übereilen,  am  wenigsten,  wenn  die  Kinder 
sehr  rasch  hinter  einander  geboren  wurden.  Alsdann  muCsr 
man  gegenthcils  der  Gebärmutter  Zeit  gönnen,  um  sich  ge- 
hörig zusammen  ziehen,  und  den  Mutterkuchen  vollständig 
trennen  zu  können. 

Dafs  man  bei  der  Drillingsgeburt  mehr  als  bei  einer 
einfachen  Geburt  auf  Erhaltung  und  Unterstützung  der 
Kräfte  der  Gebärenden  Rücksicht  nehmen  müsse,  geht  aus 
der  oben  gemachten  Bemerkung  hervor,  dafs  dieselben  bei 
stärkerer  Anstrengung  zur  Ausschlie&ung  der  Früchte  mehr 
als  gewöhnlich  erschöpft  würden.  Daher  darf  man  die  Ge- 
burt des  zweiten  oder  dritten  Kindes  nach  der  des  ersten 
oder  zweiten  nie  zu  sehr  zu  beschleunigen  suchen;  es  müfs- 
ten  denn  dringende  Umstände  die  Beschleunigung  der  Gc« 
burt  verlangen*     Einige  Ruhe,  welche  nach  der  Ausschlie. 

Med.  cliir.  Eur^cl.  IX.  Bd.  '^"^ 
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Csun^  des  ersten  oder  xweilen  Kindes  einirill,  dienl  cur 
Erholung  der  Krftfle  der  Kreisenden,  fvenn  dieselben  durch 
die  vorausgegangene  Austrengnng  der  Gebirmulter  erschöpft 
worden  waren«  Sie  Terhöiel  überdies  am  sichersten  die 
Qbeln  Folgen  einer  tibereilten  Geburt,  und  ist  daher  im 
Allgemeinen,  wenn  sie  nicht  xu  lange  dauert,  als  eine  gQn- 
stigc  Erscheinung  anzusehen.  —  Je  gröber  die  kOrperUchf 
Abspannung  der  Kreisenden  nach  der  Geburt  des  erstes 
oder  zweiten  Kindes  ist,  und  |c  mehr  dieselbe  sich  nach 
Ruhe  sehnt,  desto  mehr  Vorsicht  muls  der  GdHurtsheUer 
bei  dem  Ausspruche  anwenden,  da(s  die  Geburt  eines  zwei- 
ten und  dritten  Kindes  zu  erwarten  sei;  denn  niclit  selten 
wirkt  der  hiordurdi  erzeugte  Sclirecken  äulserst  störend  auf 
den  Geburtsrerlauf,  so  wie  auf  das  Befinden  der  Kreisen- 
den. Es  ist  daher  wohl  im  Allgemeinen  zu  ralben,  dersel- 
ben das  Vorhandensein  des  zweiten  und  dritten  Kindes  so 
lange  zu  Terhehlen,  bis  die  deutlichsten  Zeichen  der  wieder- 
holten Geburt  eintreten,  und  <Iie  Gebärende  selbst  sieb 
sdion  mk  dem  Gedanken,  dals  sie  mehrere  Kinder  geba- 
ren werde,  vertraut  gemacht  hat. 

So  wie  eine  zu  schnelle  Ausschlie&nng  der  drei  Kin- 
der in  Folge  der  zu  raschen  Enlleerung  der  GebärmnUer 
grofse  Kachtheile  zu  bringen  pflegt,  und  daher  niemals  von 
Seiten  der  Kunst  begünstigt  werden  darf,  sondern  im  Ge* 
geniheile  eher  gehindert  werden  mnÜB,  so  ist  doch  gewöhn- 
lich auch  eine  in  zu  grolsen  Zwischenriumen  von  einander 
erfolgende  Austreibung  der  Drillingskinder  von  ubeln  Folgen 
ftir  das  Loben  «lieser,  wie  fär  die  Gebärende,  welche  niclit 
sehen  von  grober  Unruhe  und  Angst  gefesselt,  ernstlich  er- 
krankt, wenn  die  Geburt  des  zweiten  oder  dritten  Kindes 
um    mehrere   Tage   verzögert   wird.     Da    durch  die  etwa 
hinzutretende  fieberhafte   oder  entzündliche  Krankheit  der 
Gebärenden  die   Vollendung   der  Geburt  noch  mehr  ver* 
zögert  wird,  so  wird  man  wohl  zur  Verhütung  solcher  Nach- 
theile aufgefordert,  auf  die  Erweckung  der  Gebnrtsthätig- 
keit  zu   wirken.      Hierzu    «lient   der   könsdich   veranlaCite 
Wassersprung,    nach    welchem    die   Geburtsthäiigkeit    von 
Neuem  zu  erwachen,  und  die  Ausschliefsung  des  folgenden 
zu  erfolgen  pflegt*     Zögern  aber  dennoch  die  We- 
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ben,  sind  sie  nicht  gehörig  frirksam,  so  mub  man  den 
Grund  hiervon  zu  erforschen  und  auf  eine  zweckmtlfsige 
Weise  zu  entfernen  suchen;  denn  wenn  nach  dem  Abflüsse 
des  Fruchtwassers  die  Geburt  des  Kindes  zu  lange  sich 
verzögert y  so  stirbt  dasselbe  nicht  selten.  Abgesehen  von 
den  dynamischen  Hindernissen,  welche  entweder  durch  eine 
Verminderung  oder  Verstimmung  der  Thätigkeit  des  Ute- 
rus bedingt  sind,  und  durch  den  zweckmSfsigen  Gebrauch 
der  bestimmten  Mittel  entfernt  werden  müssen,  muis  man 
hauptsächlich  auf  die  Lage  der  Frucht  die  sorgOlltigstc  Rück- 
sicht nehmen. 

Ist  nämlich  die  Lage  regelmSfsig,  so  kann  man  den 
Wassersprung  länger  aufschieben,  und  nach  demselben  hat 
man  auch  nicht  so  sehr  die  lange  Dauer  der  Geburtsthä- 
tigkeit  zu  fürchten,  als  bei  regelwidriger  Fruchllage.  Bei 
dieser  oder  bei  fehlendem  vorliegenden  Kindestbeile  ist  es 
nach  der  Geburt  des  ersten  oder  zweiten  Kindes  am  ge- 
rathensten,  wenn  sich  die  Gebärende  hinlänglich  erholt  hat, 
die  Blase  zu  sprengen,  und  je  nach  der  Individualität  des 
Falles  die  Wendung  auf  den  Kopf  oder  auf  die  Füfse  zu 
machen.  Erwacht  nun  die  regelmäfsige  Gebnrtsthätigkeit, 
so  überläfst  man  die  Vollendung  der  Geburt  der  Matur, 
bei  welcher  nur  die  gewöhnliche  Hülfe  zu  leisten  ist.  Er- 
folgen aber  nach  der  vollbrachten  Wendung  oder  nach  der 
Einleitung  des  obern  oder  untern  Rumpfendes  in  den  Mut- 
termund keine  regelmäfsigen  Wehen,  so  mufs  man  auch 
hier  die  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  zu  entdecken  und 
zu  entfernen  suchen.  Liegt  aber  in  dem  Verzuge  Gefahr, 
oder  treten  plötzlich  sehr  gefährliche  Zufälle  ein,  welche 
nur  durch  die  Beendigung  der  Geburt  entfernt  werden  kön- 
nen, so  verzögere  man  die  künstliche  Entbindung  durch  die 
Zange  bei  vorliegendem  Kopfe  oder  durch  die  Extraction 
bei  vorliegenden  unteren  Extremitäten  nicht  länger.  —  Bei 
der  Wendung  und  der  Extraction  des  ersten  oder  zweiten 
Kindes  hat  man  besondere  Vorsicht  darauf  zu  verwenden, 
dafs  nicht  etwa,  wenn  die  Scheidewand  des  Eies  zu  früh 
durchbrochen  worden  war,  die  Gliedmafsen  des  andern 
Kindes  mit  gefafst  und  angezogen  werden.  Die  zur  Wen- 
dung  eingeführte  Hand  muCs  sich  daher  sorgfältig  aa  d«!X 
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I\(nnpf  (]c8  YorUcgoDdcn  Kindcff  hallen»  uui  die  von  ihm  ab- 
gnhenden  Glieder  Ton  den  vorgedrängteu  des  andern  Kin- 
des zu  unterscheiden.  Bei  der  Exlracüon  uiufs  man  eben- 
falls  die  Glieder  des  zu  ezlrahirenden  Kindes  yon  den  etwa 
vorgedräugten  des  andern  mit  grofser  Sorgfalt  sondern. 

Finden  sich  in  der  fünften  Geburtsperiode,  welche  für 
die  Ausscheidung  des  gemeinschaftlichen  Mutterkuchens  be- 
stimmt, also  nur  einzehn  ist,  während  die  vier  ersten  Ge- 
burlsperioden  dreimal  erscheinen,  Abweichungen  von  der 
Regel  ein,  so  verdienen  sie  eine  sorgfältige  Berücksichtigung, 
und  verlangen  eine  zweckmUfsigc  Behandlung.  Hauptsäch- 
lich muCs  man  auf  den  Blutflufs  achten,  der,  wenn  er  über- 
m^fsig  wird,  hier  entweder  durch  einen  Mangel  an  Zusara- 
mcuziehungen  bedingt  wird,  oder  von  regelwidrigen  Coo- 
tractionen  des  Uterus  abhängig  ist  Die  Behandlung  wird 
aUdanu  hiemach  eingerichlet  werden  müssen.  Wenn  aber 
zur  Stillung  des  Biutflusses  oder  wegen  Verwachsung  und 
anderer  Ursachen  die  Liteung  des  Mutterkuchens  von  der 
Gi'bärmutter  vorgenommen  werden  soll,  so  mulis  man  diese 
Operation  an  der  zum  ersten  Kinde  gehörenden  Placenla 
beginnen,  und  zu  diesem  Behufe  die  Hand  an  dem  ersten 
Mabeistrange  in  die  Gebärmutter  einfuhren.  Sollte  man 
jedoch  eine  andere  Placenla  schon  zom  Theil  gelöst  fin- 
den» so  könnte  man  auch  von  dieser  an  die  Operation  fort- 
setzen, oder  diese,  wenn  sie  getrennt  bestände,  auch  erst 
entferuen,  ehe  man  zur  Lösung  der  andern  Placenta  fort- 
sdureilet* 

Kach  vollendeter  Geburt  muls  das  Wochenbett  noch 
gehörig  berücksichtigt  werden.     Man  muls  anfangs  haupt- 
säcUich  auf  das  Verhalten  der  Kräfte  der  Wöchnerin  se- 
hen, und  diese  nöthigenfalls  auf  eine  vorsichtige  Weise  un- 
terslüUen;  dann  aber  vorzugsweise  auf  die  Milchsecretion 
achten;  denn  davon,  dals  diese  in  dem  gehörigen  Grade  ein- 
tritt, hängt  die  Bestimmung  ab,  ob  die  Mutter  die  drei  Kin- 
der ernähren  kann  oder  nicht     Biese  bedürfen  gewöhnlich 
einer  besondcm  Pflege,   wenn   sie   bei  einer  bedeutenden 
Schwächlichkeil  am  Leben  erhalten  werden  sollen.     Da  sie 
anfangs  wegen   ihrer  zarten  Entwickelung  wenig  Nahrung 
aölbig  zu  haben  scheinen,  so  reicht  oft  die  Muttermilch  für 
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alle  drei  Kinder  aus,  wenn  die  Maller  übrigens  gesund  isf, 
vTäbreud  sie  später  bei  der  zunehmenden  Entvrickelung  der 
Rinder  nicht  mehr  zur  Nahrung  hinreicht.  Alsdann  mub 
das  Fehlende  durch  zweckmSfsige  Nahrungsmittel  ergSnzf, 
oder  es  muCs  eine  Amme  zur  Htilfe  genommen  werden. 

Hu  -  r. 

DRIMYS  (von  S^ifivg,  scharf;  Dryntis^  wie  man  nicht 
selten  findet,  ist  unrichtig).  Eine  Pflanzengatfnng  aus  der 
natürlichen  Familie  der  Magnoh'aceae,  in  Linnd's  System  zur 
PoltfOfidria  Tetragynia  gezählt.  Amerikanische  Bäume  mit 
wechselnden  ganzrandigen ,  lederigen  Blättern,  achselstündi- 
^en,  zuweilen  doldenartig  an  den  Zweigspitzen  gehäuften 
Blumen,  mit  einem  in  der  Knospe  ganzen,  beim  Blühen  ab^r 
2  und  Sspaltigem  Kelch,  mit  6  oder  mehr  Blumenbläticm, 
einer  grofsen  Menge  von  Staubgefafsen  mit  getrennt  ste- 
henden Staubbeutelfächern  und  4  —  6  Pistillen,  welche  zu 
eben  so  vielen  einzelnen  fleischigen,  mehrsaamigen  Beeren 
erwachsen.   Zwei  Arten  sind  mediciuisch  wichtig  geworden: 

1)  l)r,  granatensts  Un,  Ein  Baum  oder  Strauch,  wel- 
cher von  Mexico  bis  nach  Brasilien  wächst,  woselbst  er 
Ca9ca  ^Ania  (Tapir-Rinde),  in  Neu-Granada  aber  j4gi  und 
in  Quito  und  Popayan  Canela  de  Paromo  genannt  wird.  Er 
ist  ganz  kahl,  die  jungem  Zweige  rothbraun,  zuweilen  bläu- 
lich bereift;  die  Blätter  länglich,  unten  verschmälert  mit 
spitzer  Basis,  auf  der  untern  Seite  mehr  oder  weniger  weifs, 
überhaupt  in  Bezug  auf  Gröfse  und  Form  sehr  veränder- 
lich, die  Blumenstiele  einfach  oder  3^-5spaltig,  häufig  au 
den  Spitzen  der  Zweige  zusaminengehäuft,  die  Blume  weifs 
und  die  Beere  schwarz  glänzend.  In  Brasilien  wird  dio 
Rinde  dieses  Baums,  welche  so  wie  die  Blätter,  von  einem 
aromafischen  und  stark  reizenden  Geschmack  ist,  ganz  allge* 
mein  bei  Kolik  und  Magenleiden  angewendet  und  hoch  ge- 
priesen. Dr.  Mnrtins  vermuthet,  dafe  eine  aus  Brasilien 
stammende  sehr  bittere  sogenannte  Paratodo-Rinde  von  die-' 
serDrtmys  herkomme;  doch  ist  dies  sehr  zweifelhaft  (vergl. 
Cortex  Paratodo). 

2)  Dr.  Wintert  Forster  ( Wiufera  aromalica  Murray), 
ein  bald  gröfserer,  bald  kleinerer  Baum,  welcher  in  der 
Südspitze  Amerika's  in  sonnigen  Tbäleru  an  der  Magellaus- 
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Sirafee  vorkommt,  wo  er  darch  Joh^  Winter,  welcher  den 
berfihmteo  Prmke  begleitete»  1577  entdeckt  und  seine  Rinde 
gegen  den  Scorbat  der  Mannsdiaft  mit  Glück  ^angewendet 
wurde.  Die  BIfttter  des  Baumes  sind  kurz  gestielt,  Ungiicb- 
oval,  slumpf-zugespitzt,  lederig,  kabl,  unten  blaugrfin,  seine 
Blumen  sind  klein,  weiCs  und  stehn  gehäuft,  einzehi  aaf 
Stielen,  oder  zu  3 — 4,  gestielt  auf  einem  gemeinsdiaftUchen 
kurzen  Stiele.  Die  Staubikden  sind  in  der  Mitte  verdickt. 
Die  Früchte  sind  schwarz  und  umgekehrt  eif&rmi^  Die 
Rinde  dieses  Baumes,  Coriex  WinteranuM  foerus  s.  Mu^eU 
ianiems,  Onnamammm  Mageüanieum,  kommt  in  gerollten 
oder  rinnenß>rmigen  Stücken  von  4  Zoll  bis  2  Fufs  Länge 
und  1|  bis  3  Lin«  Dicke.  Deren  Oberfläche  ist  gewöhnlich 
abgeschabt,  gelblich-grau,  mit  vielen  rothbraunoi  oder  rost- 
farbenen Flecken  und  Punkten,  und  wird  befeuchtet  höher 
gelb.  Die  innere  Seite  ist  ganz  glatt,  sdiwach  faserig,  und 
von  einem  hellem  oder  dunkleren  Röthlichbraun,  zuweilen 
noch  mit  einer  graulich-schwarzen  Bastlage,  Auf  dem  festen, 
uemlich  glatten,  etwas  kömigen  Querbruch  bemerkt  man 
eine  äufsere  gelbe  Schicht  mit  röthlichen  Punkten  und  dae 
innere  rothgrane  und  brannrothe,  die  durch  kleine  weidsli' 
che  Streifen  etwas  marmorirt  erscheint  Der  Geschmack 
dieser  ziemlich  harten  und  schweren  Rinde  ist  feurig -ge- 
würzig, einem  Gemisch  von  Zimmt,  Nelken  und  Pfeffer 
vergleichbar;  der  Geruch,  welcher  erst  beim  Zerbrechen 
oder  Reiben  stark  hervortritt,  ist  dem  Gesdimack  ähnlich, 
angenehm  gewürzhaft  Sie  giebt  ein  hellbraunes  Pulver. 
Nach  Henry  enthält  die  Rinde  12  pCt  ätherischen  Oels, 
10  pCt  scharfes  Harz,  eisenbläuenden  Gerbstoff,  Extractiv- 
stoff  und  Stärkemehl,  Häufig  ist  diese  Wintersrinde  mit 
dem  Cortex  Canellae  albae  oder  dem  Cortex  Winteranus 
spurius  des  Cartheuser  verwechselt  worden;  doch  ist  diese 
durch  ihre  auCsen  röthlich-weifse,  innen  gelblich -wd&e 
Farbe  sogleich  zu  unterscheiden,  so  wie  durch  den  Mangel 
des  Gerbstoffs,  welcher  in  dem  Aufgufs  der  Wintersrinde 
mit  schwefelsaurem  Eisenoxydul  eine  blauschwarze  Färbung 
hervorbringt  r.  Seh  —  I. 

Früher  wurde  der  Cortex  Winteranus  gegen  Skorbut, 
Schwäche  der  Verdauungswerkzeuge,  Yerschleimungen,  Qla« 
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geiikraiDpf  uad  Weeliselfiebcr  mit  Nutzeu  gebraucht.  C>e- 
genwttrtig  benutzt  man  si«  uur  als  aroinatischeD  Zusatz  zu 
andern  MiUeln,  theils  um  ihre  Wirkung  zu  Tcr^tärken,  si« 
leichter  verträglich  zu  machen,  Oieils  um  ihnen  einen  auge- 
nehmen Geschmack  zu  ertheileii.  Man  giebt  den  Cortex 
WinL  pro  dosi  zu  fünf  bis  fünfzehn  Gran  täglich  mehrer« 
Male.  O  —  n. 

DROGUE.  Die  französische  Benennung  für  Apotlie- 
kerwaare,  Spezerciwaare,  Species,  Arzneimittel,  welche  sich 
bei  uns  eingebürgert  hat.  Mau  theilt  die  Droguen  wohl  in 
einfache  oder  rohe  {Medicameniu  smpliciu  s,  Simphcia),  zu- 
bereitete {Praeparaia)  und  zusammengesetzte  (Compoaita); 
gewöhnlich  aber  versteht  man  nur  die  einfachen  unter  die- 
sem Namen,  oder  die  rohen  Naturkörper  und  deren  Pro* 
dukte,  wie  sie  in  dem  Handel  vorkommen.         v.  Sr.li  —  i. 

DROPACISMÜS,  o  ÖQonaxusuog,  von  ä^iaTtaxt^M^  eine 
Pechhaube  auflegen.  Die  Alten  bedienten  sich  zur  Auszio* 
hung  der  Haare  eines  Pcchpflasters,  dem  sie,  sofern  Haare 
vom  Scheitel  ausgezogen  werden  sollten,  die  Gestalt  einer 
Haube  gaben,  daher  Pechhaube,  diese  Methode  aber  Dro- 
pacismus  nannten.  -—  Auch  gebrauchte  man  ehedem  diese 
Benennung  für  das  Rothmachen  der  Haut  mittelst  eines. 
Pechpflasters.  E.  Gr  —  e. 

DROPAX,  eine  Benennung  für  Pechpflaster  und  auch 
für  Peclihaube.  E.  Gr  —  c 

DROSERA.  Diese  Pflauzengattung  ist  der  Typus  ei- 
ner kleinen  nach  ihr  benannten  natürlichen  Familie  der 
Droäeraeeae  DC.  Sie  enthält  kleine  krautartige  Gewächse 
mit  einfachen  ganzen  Blättern^  welche  am  Rande  mit  langen 
Wimpern  besetzt  sind,  die  an  ihrer  Spitze  aus  einer  Drüse 
eine  wasserhelle  Feuditigkeit  absondern.  Ihre  Blumen  be- 
stehen aus  einem  5 spaltigen  Kelch,  einer  5 blättrigen  Blu- 
menkrone, fünf  Staubgefäfsen  und  drei  2  spaltigen  Griffeln. 
Ihre  Frucht  ist  eine  3— 5klappige  einfächrige  Kapsel.  Die 
bei  uns  in  Europa,  gewöhnlich  auf  torfigem  Boden  vor-^ 
kommenden  Arten  ih'.  4o9igifolia,  tniglica,  vorzüglich  aber 
die  sehr  gemeine: 

l)r,  rotundi/oUa  Linn.   mit  runden  lang  gestieiton,   eine 
Rosette  bildenden  Wurzelblättern  und  geraden  wurzelätäu- 
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digcn,  eine  einfache  einseilsireiidige  BliHBCiilniibe  tragenden 
blattlosen  Blülhenstielen  nnd  weiCsen  BlnncD,  war  unter  der 
Benennung  Sonnenthau,  Ros  solis,  Sokironi  oder  Sponsa 
solis  gegen  Asthma,  yeralteten  Hosten  nnd  Longengetchwfire 
in  Gebrauch.  Man  verordnete  sie  im  Aii%iifii  oder  inPal- 
Terform,  nnd  machte  Ton  ihr  einen  sdu-  gesdiSIxteo  Symp. 
Die  Pflanze  schmeckt  scharf  und  bitteilich,  soll  frisch  die 
Haut  entzQnden  nnd  Pnstdn  hervorbringen,  auch  Warzen 
vertreiben,,  durchs  Trocknen  aber  die  SchSrfe  verUeren; 
den  Scliafcn  soll  sie  schädlich  sein.  ▼.  Sdk  —  L 

URUCKINSTRUMENT.    &  Compressoriom. 

DRUCKPAPIER.  Das  reine  ungeldmle  Dmckpapier 
wird  sehr  häufig  angewendet  ab  Filtrum  oder  Colatoriam 
zum  Durchseihen  weder  scharfer  und  firessender,  noch  dick- 
flüssiger oder  schleimiger  Flüssigkeiten.  Man  legt  es  in  die- 
ser Absicht  einfach  oder  doppdt  tnchterRirmig  zosamiheD, 
nnd  stellt  diese  Papierlrichter  in  gläserne  oder  in  den  Fil- 
tririorb.  Ein  zom  Filtriren  gnles  Papier  mnis  die  Flüssig- 
keit schnell  und  ganz  klar  hindurcfaiassen;  am  besten  istes, 
wenn  man  sich  dasselbe  eigends  aus  einer  sogenannten 
lauf  faserigen  Masse  im  Winter  bereiten  lälst,  damit  es,  noch 
feucht,  stark  friere^  und  sich  so  durch  das  zwischen  den  Fa- 
sern tu  Eis  erstarrende  Wasser  gleichmälsig  auflockere. 

DRrCKREGULATOR  ist  eine  Vorrichtung  an  dem 
ll^ndj^fifle  der  Geburtszange,  welche  von  einigen  Gebnrts- 
helj^m  emi^fohlen  mird»  um  mittelst  derselben  das  zu  stariie 
ZuMi»M<ttJru<ien  des  Instrumente  nnd  den  dadorch  üSr 
den  Kindeskopf  in  bel&rrhtendcn  Kachtheil  zu  verhüten. 
Vencl  d*  Art.  Geburtszange.  B  —  k. 

DRCSEN  in  der  weitesten  Bedeutung  des  Worts 
sind  weiche  randiiohe  Orgjame,  die  aus  einem  besonderen 
i^webe.  aus  einer  sehr  groben  Anzahl  von  Gelaisai  und 
aus  Nerven  be$tehen»  in  denen  die  Säfte  entweder  nur  eine 
MischuugSTeränderung  erleiden,  oder  die  eine  dgenthumliche 
Flüssigkeit  aus  dem  Blute  absondern,  welche  erst  auCBCfhalb 
dos  absinidemdeit  Organs  ihre  ^Mrknngeu  äufsert  Indem 
man  bei  dieser  Bestimmung  den  phvsiologischen  Character, 
«iie  Fuurtiott   dieser   Tbeile,    hauptsächlich    berücksichtigt 
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rechnet  man  mehrere  Organe  zu  den  Drüsen,  welche  hin- 
sichllich  ihres  Baues  durdiaus  von  einander  abweichen,  und 
namentlich  gilt  dies  von  den  hierher  gehörigen  sogenannten 
Eingeweiden. 

Die  Absondervmg  in  den  Drfisen  kann  nur  als  di^ 
Wirkung  einer  organischen  Kraft  angesehen  werden,  vtnd 
weder  auf  rein  mechanischem  noch  chemischem  Wege  er- 
klärt werden.  Die  Drfisen  entziehen  unter  einer  beständi- 
gen Einwirkung  der  Nerven  dem  Blute  gewisse  Bestand- 
theile,  die  sie  nach  ihrer  Form  wie  nach  ihren  vitalen  Ei- 
genschaften auf  eigenthümliche  Weise  in  ihrer  Mischung 
und  Zusammensetzung  verändern. 

Ueber  den   innersten  Bau  der  Drfisen   ist  von  jeher 
viel  gestritten  worden,  und  es  sind  darüber  besonders  zwei 
Meinungen  aufgestellt,  deren  eine  dem  Malpighi,  deren  an- 
dere dem  Buysch  ihr  Dafein  verdankt      Malpighi  behaup- 
tete, dafs  die  Drüsen  aus  Kömchen  (aeini)  beständen,  wd« 
che  kleine  hohle  Zellen  oder  Säckchen  darstellten,  auf  de- 
ren Wänden   sich   die   feinsten    Blutgefödse   zahlreich  ver- 
zweigten, und  dafs  jene  Säckchen  von  den  Geßi(sen  eine 
Flüssigkeit  erhielten,  welche  durch  die  ausführenden  Get&* 
fse  ausgeleert  würde.    Rutsch  dagegen  läugnetc  die  Exis- 
tenz jener  kleinen  Höhlen  oder  Bälge,  und  schlofs  aus  sei- 
nen glücklichen  Injectionen,   daCs  eine  directe  Verbindung 
zwischen  den  Blutgefäfsen  und  den  ausführenden  Gef^fsen 
Statt   fände.      Nach  ihm   bestanden  die  Drüsenkömer  des 
Malpighi  einzig  aus  den  Verzweigungen  und  Verwickelun- 
gen der  kleinsten  GefäCse.  Wenn  gleich  die  innerste  Struc- 
tur  der  Drüsen  auch  jetzt  noch  nicht  aufser  aUem  Zweifel 
gesetzt  ist,  so  haben  doch  si>ätere  Untersuchungen  die  Mal- 
pightsdie  Ansicht  als  die  richtigere  erscheinen  lassen,  indem 
es  wahrscheinlich  ist,  dafs  die  ausführenden  Gefäfse  mit  ge- 
schlossenen und  etwas    angeschwollenen  Enden   anfangen, 
und    gewifs  kein  directer  Uebergang  zwischen  ihnen  und 
den  Blutgefäfsen  Statt  findet,   sondern  letztere  sich  an  den 
Wänden  der'  ausführenden  Geföfse  verbreiten,   und  so  die 
abzusondernde  Flüssigkeit  durch  die  Wände  jener  blinden 
Enden    und  höchst  wahrscheinlich  auch  durch  die  übrigen 
Theile  der  ausführenden  GefäfBe  durchschwitzt.     Nicht  nur 
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der  Bau  der  cinfachca  Drüsen,  welche  alldo  aus  klefu«ii 
liobliMi  Bälgcu  besteheo,  so  wie  der  Uebergang  derselbeu 
zu  den  zusammeDgesetzten,  sondeni  auch  der  Bau  der  Le- 
ber  bei  den  niederen,  und  beim  Embryo  der  höheren 
Thiere  sind  wichtige  GrOnde  fOr  die  Richtigkeit  dieser 
Ansicht. 

Da  der  Begriff  der  Drüsen  Organe  von   so  mannig- 
faitigem  Baue  umfalst,  so  lassen  sich  auch  nur  wen^  allge- 
meine Charactere  derselben  angeben.     Sie  besitzen  sSmmr- 
lieh  eine  grolse  Anzahl  von  Blut-  und  LjmphgeföÜBen,  wel- 
che sich  vieUacii  zerästehi  und  die  feinsten  Netze  darstel-^ 
len.     Da  durch  die  verschiedene  Anordnung  der  GeföÜBe 
das   Blut  langsamer  oder  schneller  an   die  Theile  hinge- 
führt wird,  welche  aus  demselben  gewisse  Bestandtheile  auf- 
nehmen sollen,   so  scheint  es  nicht  ohne  Bedeutung,    dais 
die  Arterien  sich   in   einigen  Driisen   strablenlbrmig    oder 
stemartig,  in  andern  bfischelformig  oder  vielfach  geschlän- 
gelt ausbreiten.    Die  Menge  der  Nerven  ist  in  den  Drüsen 
verhSltnibniSlsig  gering,   indem  nur  wenige  in  der  DrGseu- 
Substanz  selbst  bleiben,    obgleich  mau  auch  dies  bei  den 
mehrsten  nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen  kann,  die  mei- 
sten dagegen  zu   andern  Thcilcn   verlaufen.      Die  Drüsen 
xeigen  deshalb  auch    im  Ganzen   eine  geringe  Sensibilität, 
und  reagiren  nur  wenig  auf  Verletzungen.     Anders  verhält 
CS  sich  dagegen  mit  dem  Einflüsse  der  Nerven  auf  die  Func- 
tion der  Drüsen,  indem  sowohl  mechanischer  Reiz,  als  auch 
Gemflthsbewrgungen    auf  die  Qualität   und    Quantität  des 
abgesonderten  Saftes   einen   wesentlichen  Einflufs   äufsem. 
Sind  Drüsen  der  Sitz  von  Entzündung,   so  geht  diese  häu- 
fig in  Ausschwitzung  und  Verhärtong  oder  auch  in  Eite- 
rung  über.     Die  Drüsensubstanz  besitzt   endlich  einen  so 
zusammengesetzten  Bau,   daCs  eine  Regeneration  oder  auch 

auch   eine  zufällige  Erzeugung  derselben  nicht  beobachtet 
winl. 

Die  Drüsen  sind  entweder  mit  Ausführuugsgängen  ver- 
schen, durch  welche  die  in  ihnen  bereitete  Flüssigkeit  auf 
die  innere  Fläche  der  Schleimhäute  oder  auf  die  äulsere 
Haut  ausgeschieden  wird,  und  diese  hcifsen  Vollkommene 
Ihilscu,    oder    es    sind   Drüsen    ohne  Ausführungsgänge, 
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die  allda  aus  einem  Geflecht  von  Blut-  und  Ljrnipligefüfeen 
bestehoiy  und  in  denen  die  Säfte  nur  eine  eigenlhüinliche 
Mischungsveränderung  ix^  erleiden  scheinen,  diese  hdfsen 
UnvoUkommene  Drüsen. 

I.    Vollkommene  Drüsen  oder  DrOseu  im  engeren 
Sinne. 

1)  Die  einfachen  Drfism  (Glandulae  nimplices,  crgpta^g 
foUwuli)^  die  kleinsten  unter  allen  Drüsen«  Diese  bestehen 
in  kleinen  Grübchen,  Höhlen  oder  hftutigen  Säckchen  voa 
rundlicher  oder  länglicher  Gestalt,  die  entweder  nur  mit 
einer  Oefbung  yersehen  sind,  oder  auch  einen  Ausfuhr 
rungsgang  von  einiger  Länge  besitzen,  der  sieh  entweder 
auf  der  Oberfläche  der  äufsem  Haut  oder  an  der  innera 
Fläche  der  Schleimhaut  öffnet  Die  an  ihren  Wänden  zahl« 
reich  verzweigten  Gei^fse  setzen  einen  Saft  in  dieselben  ab^ 
der  einige  Zeit  in  ihnen  verweilt',  und  dann  ausgescbiedea 
wird.  Zu  diesen  Drüsen  gehören  die  Schleimdrüsen  (/o//^ 
cuU  mucosi)f  welche  in  den  Schleimhäuten  ihren  Sitz  h».. 
ben,  und  auf  der  Zunge,  am  Gaumen,  an  d^i  Lipp^a,  im 
Schlünde,  Darmkanale  etc.  in  grofser  Menge  vorkommen. 
Die  Drüsen  in  der  Harnröhre,  welche  ebenfalls  eine  Ab- 
theilung derselben  darstellen,  bestehen  in  dünnhäutigen 
Säckchen  und  heifsen  lacunae.  Andere  einfache  Drüs^i 
kommen  in  der  Haut  vor,  und  sondern  die  Hantschmiere 
(amegmä)  ab,  diese  werden  Talgdrüsen  (glandulae  nehaeeae^ 
cryptae  9eb(ferae)  genannt,  und  besitzen  zum  Theil  einen 
kleinen  Ausführungsgang,  dessen  OefTnung  frei  auf  der  Haut 
erscheint  Hierher  gdiören  ferner  die  Drüsen,  welche  dag 
Ohrenschmalz  absondern  (gL  oerumino$a0\  die  Augenlider- 
drüsen (gl.  Meäkomiauae),  welche  letztere  schon  länglich« 
Gänge  darstellen,  und  an  welche  sich  die  drOsigten  Organe 
einiger  Säugethiere  anschlie£sen,  wie  die  des  Bibers,  desBi* 
samthiers  u.  s.  w«,  wo  die  dnzelnen  Drüsen  in  einen  ein^ 
zigen  grofsen  Ausführungsgang  übergehen,  und  die,  wie 
schon  oben  erwähnt  wurde,  sdir  wohl  auf  den  Bau  der 
zusammengesetzten  Drüsen  schlieüsen  lassen. 

2)  Die  zusammengehäuften  Drüsen  (gland.  es  eimpUetj 
bue  compoBitae^  gl.  aggregaiae),  Sie  bestehen  ans  einer 
An&ahl  von  einfachen  Drtisen^  welche  durcb  Zellgewebe  mit 
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«inander  verbanden  sind,  nnd  deren  jede  ihre  besondere 
MOndung  baf.  Hierlier  sind  die  zusammengehSaffeu  Drüsen 
de^  Darmkanals  zu  rechnen  (gi.  Peyerkenae  s.  agminatae)^ 
welche  eigentlich  nur  aus  Haufen  von  cinrachcn  Schieiin- 
drflsen  bestehen;  ferner  die  Mandeln  {tan$iilae  «.  amygda- 
iae),  welche  sich  indefs  bei  den  Thiercn  öfters  nur  mit  ei- 
ner oder  zwei  Oeffnungen  münden. 

3)  Zusammengesetzte  Drüsen  (giand*  conglomeratae). 
Diese  Drüsen  sind  deutlich  aus  Lappen  zusainiBengesetzt, 
die  durch  Zellgewebe  verbunden  sind,  und  welche  sich  im* 
mer  wieder  in  kleinere  LSppdien  theilen  lassen,  bis  endlich 
die  kleinsten  wahrnehmbaren  Kömer  {aeM)  zam  Vorschein 
kommen.  Diese  Drüsenkömer  werden  aus  den  feinsteo 
Verzweigungen  der  Arterien  und  Venen  zusammengesetst, 
welche  durch  ihre  Verflechtungen  Knäuel  bilden,  aus  wel- 
chen die  Wurzeln  der  AusfÜhrungsgSnge  entspringen.  Sie 
besitzen  nämlich  sämmtlich  AusfQhrungsgänge  (duciua  esere- 
iorii)^  welche  mit  kleinen  geschlossenen  und  er>veiterten 
Enden  oder  Säckchen  anfangen,  sich  dann  mit  andern  ih- 
nen ähnlichen  zu  immer  gröfscren  Aesten  verbinden,  bis 
alimahlig  sämmtliche  Aestc  vereinigt  in  einen  oder  mehrere 
Kanäle  zasammeufliefsen,  durch  welche  die  in  der  Drüse 
bereitete  Flüssigkeit  an  den  bestimmten  Ort  geführt  wird. 
Die  ausführenden  Kanäle  bestehen  aus  zwei  Häuten,  einer 
äufsern  festeren,  aus  Zellgewebe  gebildeten,  und  einer  in- 
nem  Schleimmembrau.  Sämmlliche  Ausführungsgänge  der 
conglomerirton  Drüsen  vereinigen  sich  entweder  zu  einem 
einzigen  AusfQhrungsgang,  wie  bei  der  Ohr-  und  Bauch- 
speicheldrüse, oder  es  sind  mehrere  AusführungsgSnge  vor- 
handen, die  sich  nach  aufscn  öffnen,  wie  bei  der  Thräoen- 
drüse,  der  Brust-  und  Unterkieferdrüse.  Die  zahh-eichen 
BIntgef äCse ,  welche  sich  um  die  ausführenden  Geföfse  und 
deren  Enden  in  dichten  Netzen  verbreiten,  treten  von  ver- 
schiedenen Seiten  in  die  Drüse  ein;  auch  besifzen  diese 
Drüsen  endlich  keine  feste  Hülle.  Zu  ihnen  gehören:  die 
Tbränendrüse  (giand.  iacrymalis),  aus  welcher  6 — 7  freie 
Gäoge  enispringen ;  die  Milch-  oder  Brustdrüsen  (mammae\ 
welche  eine  noch  gröfsere  Anzahl  von  Ausführungsgängen 
besifzen,  die  sich  neben  einander  öffnen;    femer  die  drei 
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Speidieldrfisen  {gl,  satipalti),  iiäinliGh  die  Ohrspcicheldriisc 
{gl.  Parolis),  ^reiche  sich  durch  die  gröüston  KcVrachen  au»- 
zeichuet,  die  Unterkieferdrüse  {gl.  submasillaris)  uiid  die 
Unterzungendrüsc  (gl.  aubltngualw),  wciclie  sich  gewöhalicb 
mit  mehreren  Ausfühningsgäugon  {daetus  Rioiniani),  häufig 
aber  auch  mit  einem  gemeinschaftUchen  {duciua  Bartholinia- 
nu8)  eudigl;  endlich  die  Bauclispcicheldrüse  {Pancreaa)  und 
die  Cowper^schcn  Drtisen,  deren  )ede  einen  Ausfuhrungß- 
gang  besitzt. 

4)  iJie  drüsigten  Eingeweide  oder  sogenannten  Yiscera, 
welche  eigentlich  nor  eine  Unterabtheilang  der  conglome» 
rirten  Drüsen  bihlen  und  sich  namentlich  durch  folgende 
Punkte  von  ihnen  untcrsdieiden. 

Sie  sind  nicht  so  deutlich  zum  Theii  auch  gar  nicht  ia 
Lappen  getlicilt,  werden  von  einer  eigenen  serösen  oder 
auch  von  mehreren  Häuten  umgeben,  und  bei  mehreren 
i^on  ihnen  treten  die  sämmtlichen  GeföCse  an  derselben 
Stelle  aus  und  ein,  bei  andern  nur  an  einigen  Stellen.  l>i^ 
Ausführuugsgänge  münden  sich  hier  zum  Theil  in  blinde 
Anhäpge  oder  gröfsere  Säcke,  in  .welchen  die  in  der  Drüse 
bereitete  Flüssigkeit  eine  Zeit  laug  verweilt,  theils  um  durch 
Abgabe  von  wässerigen  Bestandtheilen  noch  eine  Verändo? 
rnng  zu  erleiden,  theils  nur  um  hier  aufbewahrt  zu  wer* 
den;  dergleichen  Behälter  finden  sich  bei  den  Hoden,  der 
Leber  und  den  Nieren.  Das  Parenchym  dieser  Organe  ist 
so  verschieden,  dais  sie  in  dieser  Hinsicht  nicht  in  eine 
Klasse  zu  bringen  sind. 

Bei  der  Leber,  der  gröfsten  unter  allen  Drüsen,  fin- 
det sich  eine  doppelte  Substanz,  eine  äufsere  rothbraune, 
weichere  und  eine  innere  gelbliche  festere,  welche  beide 
durch  das  ganze  Organ  überall  mit  einander  abwechseln, 
so  dafs  man  überall  kleine  festere  Kerne  von  einer  weiche- 
ren Substanz  umgeben  findet  Jedes  Kömchen  stellt  gleich- 
sam einen  Gefäfsknäuel  dar,  das  aus  den  feinsten  Zweigen 
der  Leberarterie,  der  Lebervenen,  der  Pfortader  und  der 
Galleugänge  zusammengesetzt  ist.  Die  aus  den  einzelnen 
Gefafsknäueln  entspringenden  Gallengänge  vereinigen  sich 
zu  immer  gröfseren  Aesten»  und  bilden  endlich  den  zum 
Zwölffingerdarm   gehenden   Lebergang    (ductuß  hepaticua)^ 
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Die  Pfortader  verzweigt'  Bich  nach  Art  emer  Arterie  imd 
führt  der  Leber  das  Blat  xa,  aus  welchem  die  Bestand- 
theile  der  Galle  in  die  Gallengeföfee  abgesetzt  werden.  Die 
Leberarterie  dagegen  scheint  sosschlielslich  fOr  die  Ernäh- 
rung dieses  Organs  bestimmt  — •  In  den  Nieren  tmterscheidet 
man  ebenfalls  eine  nach  auCsen  liegende  weiche  rötUicbe 
Rindensubstanz  und  eine  innere  weibgestreifte  härtere  Mark- 
substanz; doch  befindet  die  erstere  sich  hier  flberaU  im  Um- 
fange der  Drüse.  Die  Rindensubstanz  besteht  aas  den  fein- 
sten Yerzweigimgen  der  Arterien  and  den  vielfadi  gewun« 
denen  Anfängen  der  HamgefiUse,  und  in  ihr  scheint  die 
Hamabsonderung  vorzogsweise  vor  sich  zu  gehen.  In  der 
Marksubstanz  verlaufen  die  Hamgef^lse  in  grader  Richtmig, 
treten  unter  spitzen  Winkeln  zu  grOCseren  Stämmen  zusam- 
men, welche  eine  Anzahl  von  pyramidenförmigen  Massen 
darstellen,  deren  Grundfläche  nach  aulsen  gerichtet  ist  oad 
deren  nach  innen  gekehrte  Spitze  warzenförmige  mit  vieieii 
kleinen  Oeffnungen  versehene  Hervorragungen  bildet.  Diese 
Warzen  werden  von  den  sogenannten  Nierenkelchen  um« 
Aifsl,  welche  den  Harn  aufinehmen  and  die  sich  zu  einem 
greiseren  häutigen  Behälter,  dem  Nierenbecken,  vereinigen, 
da«  in  den  Harnleiter  übergeht.  — ^  Das  Parencbym  der  Ho- 
den erscheint  in  kleine  Lappen  getheilt  und  besteht  aus 
den  Samenröhreben  (duetua  hemimferi)^  die  äuCserst  zarte, 
einfache  und  vielfach  gewundene  GeäCse  darstellen.  End- 
lich mu(s  noch  die  Vorsteherdrüse  (praaiaia)  zu  dieser  Ab- 
theilung gebracht  werden,  weil  sie  von  einer  festen,  faseri- 
gen Haut  ninbfilll  ist.  Die  in  ihrer  Substanz  sich  verbrei- 
tenden Ausföhrungsgänge  münden  sich  mit  einer  Menge 
von  Oeffnungen,  und  die  zu  ihr  gehörigen  GefaCse  treten 
von  mehreren  Seiten  in  sie  ein. 

II.    Unvollkommene  Drüsen. 

1)  Die  Blotgefäfsdrüsen,  welche  sich  durch  eine  sdir  be- 
fräclitlicbe  Menge  von  Blutgefäüsen  auszeichnen,  auCserdeoi 
aus  Ljiuphgeföfsen  und  Zellgewebe  bestehen  und  keine 
Ansföbrungtigäiige  besitzen,  oder  bei  denen  wenigstens  alle 
Versuche  dergleichen  zu  entdecken  bisher  vergeblich  wa- 
ren. Bei  der  unzulänglichen  Kenntnifs,  welche  wir  bis  jetzt 
über  die  Funktion  dieser  Theile  haben ,  scheint  noch  die 
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Aneicht,  dafs  das  Blut,  welches  die  zahIrcichcQ  Gcßlfsc  ihnen 
ftaffihren,  eine  eigenthümliche  Mischungsveränderuug  in  ihnen 
erleide,  das  Meiste  für  sich  zu  haben.  Die  hierher  (gehöri- 
gen Drüsen  sind  die  Schilddrüse  (gl.  tkyre^idea),  die  Tbj- 
iniisdrüse  (gi.  tkiftnua),  die  Nebennieren  {gL  suprorenaieM) 
und  die  Milz  (iien). 

Die  Milz  ist  von  einer  doppelten  Haut  umgeben  und 
besteht  zum  gröÜBten  Theil  ans  Verzweigungen  von  Blut- 
gefkfsen,  indem  die  Saugadem,  welche  sie  erh&It,  nicht 
zahlreich  sind.  In  der  Milz  von  Thieren  findet  man  zum 
Theil  eine  sehr  groCse  Menge  too  Zellen  oder  Blftschen; 
beim  MenscJieii  dagegen  zeigen  sich  diese  im  natüriicben 
Zustande  nicht  Die  grobe  Menge  Blut,  welche  dieses  Or- 
gan erhält,  madit  es  wahrscheinlich,  dafs  dasselbe  haupt- 
sächlich einen  Blutbchiilter  für  das  Geßlfssjstem  der  Ver- 
dauuDgsorgaue  abgebe,  doch  ist  die  Meinung  verbreiteter, 
da(s  dasselbe  zur  Vervollkommnung  der  Blutbereitung  bei- 
trage. 

Die  Schilddrüse,  die  Thymus  und  die  Nebennieren  ge- 
langen schon  in  den  ersten  Lebensjahren  zur  gröCsten  Aus- 
bildung und  nehmen  zum  Theil  nach  der  Geburt  wieder 
an  Umfang  ab.  Sie  enthalten  sämmtlich  eine  ansehnliche 
Menge  von  Blut-  und  LymphgefäCsen  und  scheinen  eine 
eigeuthümliche  Flüssigkeit  abzusondern.  Man  hat  in  ihnen 
wie  in  der  Milz  Zellen  oder  kleine  Höhlen  entdecken 
wollen;  doch  scheint  wenigstens  die  Schilddrüse  dergleichen 
im  regelmUEsigen  Zustande  nicht  zu  enthalten. 

2)  Die  lymphatischen  Drüsen  (gl.  conglobatae)  stellen 
länglich  runde  meist  platte  Körper  vor,  welche  ein  röthli- 
ches  Ansehn  haben,  und  die  aus  vielfach  verzweigten  und 
verschlungenen  Saugadern  besteben,  aufserdem  aber  auch 
ansehnliche  Arterien  und  Venen  erhalten.  Die  Saugadern, 
welche  in  die  Drüse  eintreten  oder  sie  vielmehr  bilden  und 
die  man  Vasa  inferentia  nennt,  theilen  sich  vielfältig  in  im- 
mer kleinere  Aeste,  die  sich,  gegen  das  andere  Ende  der 
Drüse  wieder  zu  gröfseren  und  immer  grölseren  Zweigen 
sammdn,  und  als  sogenannte  Vasa  efferentia  die  Drüse  ver- 
lassen. Im  Ganzen  sind  die  ersteren  dünner  und  zahlreicher 
als  die  letzteren.     Nach   mehreren  Schriftstellern  bestehen 
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einige  dieser  Drüsen  indefis  nicht  nur  aus  einem  NeCx  von 
Saugadem,  sondern  entbaUen  auch  kleine  Zellen  oder  Hdk- 
len.  Diese  von  den  meisten  Anatomen  beobachteten  Zellen 
scheinen  aber  nur  etwas  erweiterte  Zwischenr&anie  zwi- 
schen den  LympbgefisCsen  darzostellen,  die  oft  zufällig  dorch 
Injectionen,  Lufteinblascn  u.  s.  w.  noch  Tergröfscrt  wurden. 
Miclils  spricht  nämlich  dafür,  dab  dieselben  abgeschlossene 
und  mit  der  Function  der  DrOse  in  Verbindung  siehende 
Hohlen  ausmachen.  Die  durch  die  absorbirenden  Gefilbe 
aufgenommene  Lymphe,  so  wie  der  in  sie  geführte  Chylus, 
scheinen  in  den  Lymphdrüsen  eine  Yerftnderung  xu  eriei- 
den,  wodurch  beide  dem  Blute  an  Farbe,  gröberer  G^erinn- 
barkeit  und  hinsichtlich  ihrer  Bestandthdle  ähnlicher  gemacht 
werden.  Indem  die  Blutgel^Cse  die  LymphgefilGse  mit  einon 
feinen  Gewebe  umgeben  und  so  Blut  und  Lymphe  in  un- 
unterbrochenem Strome  an  einander  vorÜberAiefsen,  kann 
letztere  sehr  wohl  aus  dem  Blute  gewisse  Bestandtheile  auf- 
nehmen, wodurch  sie  dem  Blute  immer  ähnlicher  wird.  Die 
lymphatischen  Drüsen  besitzen  nur  einen  sehr  niedem  Grad 
von  Sensibilität,  wie  sich  aus  ihrer  schmerzlosen  Entzündung 
und  Eiterung  crgiebt;  auch  ist  es  nicht  entschieden,  ob  die 
Nerven,  welche  man  durch  sie  verlaufen  sieht,  ihnen  Zweige 
abgeben. 
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DRÜSENABSCESS.  Derselbe  verdankt  seine  EnUle- 
hungyiTenn  eine  acute  oder  chronische  Drfisenentzöndung, 
oder  eine  entzündete  Drüsengeschwulst  oder  Verhärtung  in 
Eiterung  übergeht.  Er  wird  in  einen  acuten,  entzündeten, 
hitzigen,  oder  in  den  sogenannten  kalten  und  chronischen 
eingetheilt 

Der  acute  hitzige  Drüsenabscefs,  welcher  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  durch  eine  idiopathische  acute  Drüsen- 
entzündung veranlafst  wird,  äuCsert  sich  durch  folgende 
Symptome.  Nachdem  sich  die  Entzündungszufölle  sehr  ver- 
mehrt  und  gesteigert  haben,  werden  bei  grofser  Unruhe  des 
Kranken  die  Schmerzen  gewöhnlich  auf  einmal  mehr  drfik- 
kend,  spannend,  oder  klopfend,  die  lebhaftere  Entzündungs- 
röthe  geht  in  eine  schwächere,  braune  oder  dunkelrothe, 
zuweilen  gelbliche  Farbe  über,  und  die  zuvor  gespannte 
unbegrenzte,  festsitzende,  härtliche  Drüsengeschwulst  wird 
begrenzter,  etwas  weicher,  nimmt  an  seitlichem  Umfange  ge- 
wöhnlich ab,  indem  sie  dagegen  sich  mehr  empor  hebt  und 
hervorragt  Der  Kranke  fühlt  jetzt  eine  Schwere  zuweilen 
Kälte  in  der  Geschwulst;  dieselbe  hat  an  Temperatur  ab-- 
genommen,  und  ist  nicht  mehr  so  empfindlich  gegen  äuCsere 
Berührung.  AUmählig  fühlt  man,  meistens  in  der  Mitte  der 
Geschwulst  oder  an  einem  abhängigen  Theile  derselben, 
eine  weiche,  elastische,  schwappende,  fluctuirendc  Stelle, 
welche  sich  hierdurch,  und  durch  ein  glänzendes,  weifses 
oder  braungclbliches  Ansehen  von  dem  noch  härllichen  und 
entzündeten  Umkreis  leicht  unterscheiden  läfst.  Nachdem 
endUch  auch  der  härtliche  entzündete  Umkreis  sich  mehr 
oder  weniger  erweicht  und  vermindert  hat,  spitzt  sich  die 
nun  vergröfserte  fluctuirende  Stelle  an  mehreren  oder  an 
einem  einzigen  Punkte  zu,  verliert  daselbst  durch  Abblät- 
terung das  Oberhäutchen,  bricht,  nachdem  sich  die  äuCse- 
ren  Wandungen  des  Abscesses  sehr  verdünnt  haben,  auf, 
und  entleert  eine  geringere  oder  grölsere  Menge  eines  gut- 
artigen Eiters.  Bei  reizbaren  Subjccten,  Kindern  und  Wei- 
bern, bei  grofsem  Umfange  des  Abscesses,  und  besonders, 
wenn  derselbe  in  der  Nähe  empfindlicher  Theile  sich  be<* 
findet,  entwickeln  sich  beim  Eintritt  der  Eiterbildung  fieber- 
hafte Symptome,  und  andere  entzündliche  oder  krampfhafte 
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ZofilDe,  welche  hSofig  bis  zur  Entlecnnig  des  Eitets,  jedodi 
in  geringereni  Grade,  fortdanern.  Hat  sidi  der  Eiter  ent- 
leert, so  lassen  aUe  beonrnhigenden  und  iMigen  Sjmptoflie 
nadi,  die  Geschwukt  filUt  zusammen,  die  allenfaUs  noch 
Torliandene  HSrte  and  Rölhnng  im  Umkreis  des  Abscesses 
▼ersdiwinden,  und  derselbe  geht  nach  den  bekamiten  Re- 
geln znr  Heilang  Ober. 

Die  sogenannten  kalten,  chronisdien,  torpiden  Drfisen- 
abscesse  unterscheiden  sich  Ton  den  Utiigen  nur  durdi  eine 
geringere,  oft  kaum  bemerkbare  YitalitSIssteigemng  zur  Pro- 
dncirung  des  Eiters.  Sie  entwickeln  sich  gewöhnlich  aus 
torpiden  kalten  Drüsengeschwülsten,  oder  gutartigen  Drfisen- 
▼erhSrtungen,  welche  unter  dumpfen,  gdind  brennenden,  zu- 
weileo  flüchtig  stechenden,  oft  nur  bei  Berührong,  oder  nur 
kurz  vor  dem  Auibruche  bemerkbaren  Schmerzen,  teilweise 
oder  gSnzIich  mehr  anschwellen,  und,  nachdem  bei  geringer 
Temperaturerhöhung  die  die  Drüse  bedeckende  Haut  roth- 
laufartig,  purpurfarbig,  blaulichroth  oder  livid  geworden  ist, 
langsam  und  allmählig  in  Eiterung  übergehen.  Die  kalten 
DrüsenabscGSse,  welche  nicht  gespannt  und  schmerzhaft,  son- 
dern schwappend  und  teigig  anzufühlen  sind,  und  neben 
und  um  sich  gewöhnlich  verhärtete  Stellen  haben,  verlaufen 
langsam,  kommen  erst  spät  zur  Reife  oder  zum  Aufbruche, 
und  liefern,  weil  meistens  die  allgemeine  Vilalitätsstimmung 
depoteozirt  ist,  oder  gleichzeitige  Dyscrasieen  und  Conta- 
gien  zugegen  sind,  gröfstentheils  ein  dünnes,  wässeriges, 
trüben  Molken  ähnliches,  unverarbeitetes,  schledit  beschaf- 
fenes Eiter. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  findet  die  Eiterbildung  in 
dem  das  Drüsengebilde  veribiudendcn  oder  umgebenden  Zell- 
gewebe statt.  Allein  auch  der  Drüsenkörper  kann  derHeerd 
der  Eiterbildung  werden,  wobei  man  zuweilen  durch  die 
Ausführungsgänge  der  Drüse  Eiter,  und  aus  AbsceCsöffnun- 
gen  die  Secretions -Produkte  derselben,  z.  B.  Speichel,  sich 
ergiefsen  sieht 

Die  Behandlung  des  Drüsenabscesses  hat  zur  Aufgabe^ 
die  Reifung  des  Abscesses  zu  befördern,  den  Eiter  zu  ent- 
leeren, die  Heilung  und  SchlieCsung  der  Abscefsöfhung  zu 
i^ewirken,  und  vorhandene  CompUcationen  za  beseitigen. 
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Kann  die  bereits  entstandene  Eitemng  nicht  mehr  rfld^gSn- 
gig  gemadit  werden ^  oder  wSre  ein  solches  Verfahren  so- 
gar contraindicirt,  so  mufs  die  Reifung  des  Drüsenabscesses 
durch  )cne  Mittel  bewirkt  werden,  welche  einen  mälsigeny 
mittleren,  sthenischen  Eutzündungsgrad  erzeugen,  indem  nur 
dieser  die  Bedingnisse  za  einer  vollkommenen  gutartigen 
Eiterbildung  ist.  Es  werden  daher,  je  nachdem  die  zor  ge- 
hörigen Reifung  des  Drfisenabscesses  nölhige  Vitalitätsstim- 
mung entweder  zu  sehr  erhöht  ist,  bald  allgemein  oder  ört- 
lich antiphlogistische,  rcizmildemde^  besSuffigende  nnd  er- 
weichende, oder  bei  Verminderung  derselben,  bald  stär- 
kende, reizende  und  säfteverbessemde  Mittel  in  Anwendung 
zu  bringen  sein.  Ist  der  Abscefs  zur  Reife  gelangt,  so  kann 
man  dessen  Aufbruch  und  Entleerung  entweder  der  Natur 
fibcriassen,  oder  denselben  mittelst  des  Messers,  der  Haar- 
schnur oder  des  Aetzmittels  künstlich  eröCTnen. 

Die  Anwendung  des  Messers  oder  der  Lanzette ^  ver- 
dient in  den  meisten  Fällen  den  Vorzug,  und  ist  fast  durdi- 
gängig  indicirt  bei  vollkommener  Reife  eines  idiopathischen 
acuten  Drüsenabscesses,  besonders  wenn  derselbe  durch 
wesenlose  oder  membranöse  Ausbreifungen  bedeckt  wird, 
durch  seine  Nähe  und  Grö&e  benachbarte  Organe  und 
dessen  Functionen  gefährdet,  oder  Senkungen  des  Eiters, 
Fistclbildung,  Aufsaugung  eines  contagiösen  Eiters  o.  s.  w. 
befürchten  läfst. 

Das  Haarseil  ist  seltener  zur  Eröffnung  der  Drüsen- 
abscesse  erforderiich;  doch  empfiehlt  sich  dessen  Anwen- 
dung bei  torpiden  reizlosen  Drüsenabscessen,  welche  in  fort- 
währender Reizung  und  Eiterung  versetzt  werden  sollen 
oder  eine  zu  groCse  Menge  Eiter  enthalten,  dessen  plötz- 
liche Entleerung  einen  schwächlichen  Kranken  zu  sehr  ent- 
kräften würden. 

Das  Aetzmittel  ist  nur  dann  anwendbar,  wenn  der  DrO- 
senabscefs  sich  nur  langsam  entwickelt,  von  einer  zu  gerin- 
gen chronischen  Entzündung  begleitet  wird^  und  eine  meta- 
statische und  critische  Bedeutung  hat. 

Hingegen  kann  das  freiwillige  Aufbrechen  und  die  durdi 
Naturhülfe  vollzogene  Entleerung  des  Drüsenabscesses  bei 
oberflädiliGher  Lage  und  geringer  ^Gföise  desselbea  he»b^ 
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skU|t  werden,  besonders  wenn  zn^ckli,  wie  gewöhnlich 
bei  scropkilaicn  Diüscnaliscessen,  die  snr  Reifong  und 
jthMilmn~  des  Ahsccsses  noihwendige  Energie  der  Lebens* 
ibSligiciC  örtlidi  und  allgemein  trage  sich  zeigt 

Kacbdea  der  Eiter  ans  dem  Drfiscnabscosse    endeert 
■I,  snCi   dorcb  ein   geeignetes  HeÜTerfahren  die  HdliiDg 
der  Secrctioniflachen,  nnd  die  Schlielsnng  der  AbsceCsöft 
nnng  eingekiteC  werden.    Bei  gutartigen  rein  entzQndlicben 
Biitscnabsccssen  bringt  die  Katnr  nach  Entleerung  des  £i- 
tcfs  die  Heihuig  Ton  sdbst  zn  Stande,  und  der  Arzt  hat 
nur  für  einen  einfachen  trodLenen  Yerband,  I&r  Reinhaltea 
der  Secretionsfladie»  und  für  eine  den  Ausfluls  des  Eiters 
geeignete  Lage  zu  sorgen,  hingegen  das  AusI&Ilen  der  Ab- 
aceCdiöhlen  nit  Charpie,  das  Einlegen  Ton  Bourdonets  und 
der  gedten  Leinwandlappdi«  zu  Termindem.     Ist  hierbei 
der  Umhrcis  des  Abscesses  noch  enlzfindCch  angescbwolleo» 
so  wird  er  durch  die  einige  Tage  lang  noch  fortdauernde 
Eitersecretion,  und  durch  die  nach  der  ErOlInung  des  Ab- 
scesses erfolgte  Relaxation  der  Geschwulst  tou  selbst,  oder 
durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  entzundongswidrigery  er- 
weichender  oder  auflösender   Blittel    bald  sich    zertheilen. 
Füllt  sich  die  Abscelköffnung  von  Neuem  mit  Eiter  an,  so 
muls  die  zusammengeklebte  AbscefsöQnung  durch  die  Lan- 
zette oder  Sonde  wieder  geoQhet  und  erweitert,  und  die 
Wiederanfiillung  durch  die  Compression,   oder  durch   an- 
dere dem  Vitalitätszustande  des  Abscesses  angepaCste  Mittd 
verhütet  werden.    Bekommen  nach  Eröffinung  des  Drüsen- 
abscesses  die  Ränder  und  Bedeckungen  desselben  ein  blas- 
ses, schlaffes,  miCsfarbiges,  livides  Ansehen,  schwellen  die- 
selben an,  werden  sie  reizlos  und  unempfindlich,  befinden 
sich  im  Umkreise  des  Abscesses  noch  verhärtete  und  un- 
empfindliche Stellen,  und  wird  ein  dünnes  mitsfarbiges  Ei- 
ter abgesondert,  so  müssen,  um  den  Torpor  und  die  Ten- 
denz zur  Geschwürbildung  zu  beseitigen,  stärkende  und  rei- 
zende Mittel  angewendet  werden.     Unter  diesen  Umstän- 
den kann  die  Höhle  des  Abscesses  mit  Charpie  ausgestopft 
werden  9  welche  man  dem  Grade  des  Toq>ors  angemessen 
mit  Unguentum  basilicum,  digestivurn,  therebinthinae,  Balsa- 
jnns  IVahmii  oder  Arcaei  bestrichoi,  oder  mit  einer  Sola- 
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tion  des  Lapis  inrerualis^  des  Sublimates  mit  Campherwcia 
oder  anderen  Reizmitteln  befeuchten  kann. 

Nebst  diesen  kann  man  warme  Fomcntationen  von 
aromatischen  oder  reizenden  Kräutern,  Einreibungen  von 
fliichtigen,  stärkenden,  reizenden  Salben  und  Linimenten  in 
die  Umgegend  des  Abscesses  anordnen,  und  bei  allgemein 
nem  Schwächezustande  innerlich  China,  Valeriana,  Calamus 
aromaticus,  Liehen  islandicum,  Wein,  nahrhafte  Diät  bei- 
hülflich  in  Anwendung  bringen.  Ist  die  Eiterung  eines  tor- 
piden Drüsen  abscesses  zu  profus  geworden,  und  hört  diese 
nach  Anwendung  reizend  stärkender  Mittel  nicht  auf,  so 
wird  dieselbe  durch  Einspritzungen  von  Spiritus  camphora« 
tus,  durch  das  Einlegen  der  mit  Aqua  calcariae  chlorinicae, 
Aqua  phagadenica,  oder  mit  einer  Auflösung  des  ZinkF^ 
Kupfers  oder  Lapis  divinus  befeuchteten  Leinwandläppchea 
oder  Charpie,  durch  das  Einstreuen  aromatischer  oder  stip- 
tischer  Mittel  zu  beschränken  sein.  Zuweilen  erhebt  sich 
nach  Oeffnung  der  Drüsenabscesse,  besonders,  wenn  sie  zur 
völligen  Reife  noch  nicht  gelangt  oder  metastasischen  und 
critischen  Ursprunges  waren,  von  Neuem  im  Umkreise  oder 
in  den  Sccrelionsflächen  eine  bedeutende  Reaction,  wobei 
die  Abscefswandungen  dunkelroth,  glatt,  glänzend,  schmerz« 
haft  werden )  härtlich  anzufühlen  sind,  und  sich  entweder 
gar  kein  Eiter  oder  nur  wenig  wässerige  Feuchtigkeit  ab- 
sondert. Dieser  entzündliche  Zustand,  welcher  leicht  für 
das  Entgegengesetzte  genommen,  und  als  Torpor  mit  Reiz« 
mittein  behandelt  werden  kann,  geht  leicht  in  Sphacelus 
über,  und  erfordert  eine  örtliche  zuweilen  selbst  allgemeine 
antiphlogistische  und  zugleich  ableitende  und  besänftigende 
Behandlung.  Kritische  und  metastatisohc  Drüsenabscesse 
müssen  lange  durch  geeignete  Mittel  in  Entzündungs-  und 
Eiterungszustand  versetzt  werden,  um  dieselben  zu  fixireOf 
upd  damit  die  von  der  Natur  beabsichtigte  Ausscheidung 
vollständig  durchgeführt  werden  kann.  Innere  Causalmo- 
mente,  z.  B.  Scropheln,  Syphilis,  erfordern  bei  Behandlung 
der  Drüsenabscesse  eine  besondere  Berücksichtigung/  und 
zur  Beseitigung  oder  Milderung  die  geeigneten  Mittel.  Yergl. 
Abscefs.  St  ■—  b. 

DRÜSENGESCHWULST.    Eine  )ede  durch  Anhäu- 
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fung  and  Stockung  der  thierischcn  Säfte  veranlafste  Yolu- 
mensvergröfserung  einer  Drüse  oder  des  umgebenden  oder 
▼erbindenden  Zellgewebes  derselben,  wird  im  weiteren 
Sinne  Drtisengeschwulst  genannt  Insbesondere  Tersteht 
man  unter  Drüsengeschwulst  die  unter  dieser  Bedingnils  er- 
folgte Anschwellung  und  YergröGserung  der  zunächst  unter 
der  allgemeinen  Hautbedeckung  liegenden  lymphatischen 
oder  conglomerirten  Drüsengebilde.  Diese  Aobäufung  und 
Stockung  der  thierischen  Säfte  ist  entweder  durdi  abnorm 
gewordene  Mischungsverhältnisse ,  oder  durch  eine  auf  all- 
gemeine oder  locale  Schwäche  beruhende  träge  Circulation 
derselben,  durch  Reizung ,  Entzündung ,  oder  durch  eine 
eigenthümliche  Nutritionsverstimmung  der  Drüse  bedingt 
Je  nachdem  die  Drüsengeschwülste  als  ein  örtliches  Leiden 
bestehen,  oder  als  Symptom,  Folge  oder  Uebergang  gleich- 
zeitig Vorhandener,  oder  schon  beendigter  anderweitiger, 
besonders  dyscrasischcr  oder  contagiöser  Krankheiten  be- 
trachtet werden  müssen,  werden  sie  in  einfache  und  com- 
plidrte,  oder  je  nachdem  die  Sensibilitäts-  und  Irritabilitäts- 
AeuCserungen  hierbei  vermindert  oder  vermehrt  sind,  in  kalte, 
torpide  oder  in  erelhische  hitzige  eingetheilt.  Zu  den  ein- 
fachen Drüsengeschwülsten  werden  die  Scrophula  fugax, 
der  Bubo  crescens,  die  idiopathisch- entzündlichen,  rheuma- 
tischen Drüsengeschwülste,  zu  den  complicirten  die  Drüsen- 
scropheln,  die  syphilitischen  und  Pestbuboncn,  die  sccundä- 
ren  sympathischen,  erysipclatösen,  die  melastatischen,  symp- 
tomatischen und  die  critischen  Drüsengeschwülste  gerechnet 
Die  Symptome  der  verschiedenen  Drüsengeschwülste  ein- 
zeln anzugeben,  könnte  einerseits,  da  dieselben  der  äufseni 
Form  nach  nicht  immer  beständige,  eigenthümliche,  di/Te- 
rente  Merkmale  besitzen,  zu  Wiederholungen,  andererseits, 
indem  mehrere  Drüsengeschwülste  als  Symptome,  Folgen 
anderweitiger  Krankheiten  oder  als  Krankheitsformen  be- 
stimmter Krankheitsfamilien  betrachtet,  und  zur  besseren 
Uebersioht  bei  diesen  abgehandelt  werden  müssen,  zu  ver- 
wirrender Zerstückelung  führen  (man  sehe  b.  d.  hierher 
gehörigen  Art  nach),  daher  es  genügen  möge,  die  allgemei- 
nen Symptome  der  torpiden,  kalten,  und  der  erethischen, 
hitzigen  Drüsengeschwülste  hier  angegeben  zu  finden. 


DriisengescliwuUt.  519 

Bei  den  kalten,  torpiden  Drüsengeschwülsten ,  welche 
meistens  chronisch  yerlaufen,  findet  man  eine  gleichmUfsige, 
an  einzelnen  Stellen  zuweilen  mehr  hervorspringende  und 
erhabene,  rundliche,  meistens  umschriebene,  bewegliche, 
mehr  weiche,  elastische,  ödematöse,  zuweilen  aber  eine 
mehr  oder  minder  härtliche  Anschwellung  und  Yergröfserung 
einer  Drüse,  welche  entweder  gar  nicht,  oder  nur  bei  star- 
ker Berührung  und  Druck  empfindlich,  selten  besonders 
schmerzhaft  ist.  Die  die  Drüse  bedeckende  Haut  zeigt  keine 
Temperaturerhöhung,  ist  verschiebbar,  selten  dunkel  oder 
braun  geröthet« 

Bei  den  hitzigen  oder  crethischen  Drüsengeschwülsten 
hingegen  ist  der  Verlauf  derselben  acut,  die  Geschwulst 
gröfser,  heiiser  anzufühlen,  gewöhnlich  hellgeröthet,  gespannt, 
hart,  schmerzhaft,  selten  umschrieben  und  beweglich,  indem 
häufig  auch  das  benachbarte  Zellgewebe  im  gereizten  oder 
entzündlichen  Zustand  sich  befindet  Nicht  selten  sind  zu* 
gleich  allgemeine  Fiebersymptome  vorhanden,  welche  der 
Bildung  der  Drüsengeschwülste  lange  vorausgehen  und  selbst 
bis  zur  Abnahme  oder  Beseitigung  derselben  fortdauern 
können. 

Bei  den  hitzigen  Drüsengeschwülsten  ist  vorzüglich  das 
Drüsenzellgewebe  befallen,  da  hingegen  bei  den  torpiden 
meistens  auch  der  Drüsenkörper  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
oder  allein  der  Sitz  der  Krankheit  ist. 

Die  Diagnose  der  verschiedenen  Drüsengeschwülste  un- 
ter sich  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig,  indem  die  ver- 
anlassende Ursache,  die  Entstehungsweise,  der  Sitz,  das 
Locale,  das  gewöhnliche  Vorkommen  gewisser  Drüsenge- 
schwülste in  bestimmten  Lebensperiodeu,  die  Individualität 
und  die  Constitution  des  Kranken  das  vorzüglich  Bestim- 
mende derselben  ist. 

Die  Scropbula  fugax,  der  Bubo  crescens,  die  scrophu- 
lösen  Drtisengeschwülste,  die  syphilitischen  und  Pestbubo- 
nen  kommen  gewöhnlich  in  den  Ljmphdriisen  vor,  hinge- 
gen erscheinen  die  entzündlichen,  rheumatischen,  erysipela- 
tösen,  impetiginösen,  critischen,  metastatischen  und  die  wan- 
dernden Drüsengeschwülste  am  häufigsten  in  den  conglome- 
rirten  Drüseugebilden.    Manche  Drüsengeschwülste  sind  auf 
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ein  bcstimmteg  Locale  oder  auf  eine  bestimmte  Lebenspe- 
riode  beschränkt  und  beobachten  gewöhnlich,  wenn  sie  einer 
Weiterverbreitung  fähig  sind,  in  ihrem  Fortschreiten  eine 
bestimmte  Richtung.  So  erscheint  nur  die  Scrophola  fugax 
während  der  Dentitionsperiode  an  dem  Hals,  der  Bubo 
crcscens  in  den  Inguinaldrüsen  zur  Zeit  der  Gesdilechts- 
entwickelung.  Die  gewöhnlichen  Drtisenscropheln  entstehen 
meistens  vor  den  Pubertätsjahren,  befallen  die  Halsdrüseu, 
▼erbreiten  sich  von  diesen  herab  zur  Achsel  und  ergreifen 
am  spätesten  die  Inguinaldrüsen;  hingegen  beginnt  gewöhn- 
lich die  Involutions-Drüsenscrophel  in  den  Inguinaldrüsen, 
wandert  durch  das  poupartische  Band  zu  den  meseraischen 
und  zuweilen  auch  sodann  zu  den  Achsel-  und  Hakdrüsen. 
Die  Drüsengeschwülste  sind  gewöhnlich  fixer  Natur,  doch 
sinken  die  symptomatischen,  critischen  und  metaatatisohen 
leicht  auf  innere  und  edlere  Organe  zurück  und  erzengen 
daselbst  sehr  gefährliche  Zufälle.  Einer  besondem  Erwäh- 
nung verdienen  die  auf  consensuelle  Verhältnisse  beruhen- 
den Versetzungen  und  Uebertragungen  mancher  Drüsenge- 
schwülste auf  andere  Drüsengebilde.  Eine  Geschwulst  der 
Parotis  sinkt  zuweilen  plötzlich  zusammen  und  es  bildet  sich 
unter  Fieber-  und  Frostanfällen  eine  entzündliche  Geschwulst 
der  Hoden,  Brüste  oder  Eierstöcke.  Diese  kann  wieder 
verschwinden  und  wieder  zur  Parotis  sich  übertragen,  auf 
welche  Weise  diese  Uebertragungen  und  Versetzungen  sich 
öfters  wiederholen  können«  Die  einfachen  hitzigen  und 
acuten  Drüsengeschwülste  haben  einen  continuirenden  Ver- 
lauf, sie  schreiten  ununterbrochen  ihrer  Aome  entgegen, 
und  endigen  meistens  durch  Zertheilung  oder  Abscelsbil- 
düng;  bei  den  chronischen  torpiden  hingegen,  beobachtet 
man  gewöhnlich  eine  langsame  Entwickelung,  Stillstand, 
Verschlimmerung,  Besserung,  einen  remiltirenden  oder  acer- 
birenden  Tjpus,  wobei  dieselben  zuweilen  ihren  Charakter 
verändern  und  somit  die  kalten  Drüsengeschwülste  in  hitzige 
und  diese  wieder  in  kalte  sich  umgestalten  können.  Auch 
können  die  Drüsengeschwülste  eitien  rein  periodischen  Ty- 
pus annehmen;  Le  Clerk,  der  die  Pest  in  Syrien  überstan- 
den hatte,  bekam  jährlich  um  dieselbe  Zeit  Bubonen.  Die 
.   Function  der  befallenen  Drüse  erleidet  gewöhnlich  bedeu- 
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lende  Slöruügen,  die  Se-  und  Excretionen  sind  vermehr^ 
yennindcrty  gänzlich  unterdrückt^  und  die  Produkte  dieser 
findet  man  nicht  selten  von  ihrer  normalen  Mischung  ab« 
weichend«  Hat  die  Drüsengeschwulst  eine  bedeutende 
Gröfse  erreicht  y  so  können  auch  die  Functionen  nahe  ge- 
legener Organe  und  Gebilde  auf  mechanische  und  dynami- 
sche Weise  gestört^  unterdrückt,  und  hierdurch  selbst  ie« 
bensgeföhrliche  Zustände  erzeugt  werden. 

Die  einfachen,  idiopathischen,  entzündlichen,  rfaeumati« 
sehen,  erysipelalösen  Drüsengeschwülste,  der  Bubo  crescens, 
die  Scrophula  fugax^  der  Bubo  syphiliticus  kommen  spora- 
disch Tor.  Epidemisch  treten  die  Drüsengeschwülste  au^ 
als  Symptom,  Metastase  oder  Crise,  im  Gefolge  endemischer 
Krankheiten,  besonders  allgemein  verbreiteter,  asthenischer, 
nervöser,  fauligter,  galligter,  exanlhematischer  und  Pestfie- 
ber, wobei  sie  sogar  nach  Hildanua  und  Kirkland*8  Beob- 
achtung diesen  herrschenden  Fiebern  vorhergehen,  selbst 
die  Stelle  derselben  vertreten  können.  Als  vorzügliches 
Beispiel  kann  der  Pestbubo  ohne  Pestfieber  angeltihrt  wer* 
den.  Endemisch  erscheinen  die  Drüsengeschiyülste  in  tief- 
liegenden Gegenden,  engen  Thälem,  engen  ungesunden 
Städten,  an  Meeresküsten,  Seen,  Flüssen  und  Sümpfen,  und 
sind  gewöhnlich  rheumatischer  am  häufigsten  scrophulöser 
Natur.  Im  Allgemeinen  haben  auch  die  Drüsengeschwülste 
eine  geographische  Verbreitung;  sie  sind  das  Eigenthum  des 
Nordens  und  nehmen  im  Süden  und  bei  einer  gewissen 
Elevation  an  Häufigkeit  ab.  Die  Blüthezeit  derselben  ist 
im  nafskalten  Herbste,  Winter  und  Frühjahre» 

Als  disponirende  Ursachen  können  im  Allgemeinen  eine 
erbliche  Anlage,  eine  venöse,  galligte,  lymphatische  Consti- 
tution, Strömungen  der  Säfte  nach  gewissen  Organen,  be- 
sonders während  ihrer  Ausbildungsperiode,  Yemachläfsigung 
der  Hautkultur,  der  Genufs  schwerverdaulicher  und  grober 
Nahrungsmittel,  ungesunde,  feuchte,  dumpfige  Wohnungen, 
nafskalte,  sumpfige  mit  schädlichen  Ausdünstungen  geschwän- 
gerte Gegenden,  und  verschiedenartige  andere  dimatiscbe 
Verhältnisse  angeführt  werden.  Zu  ^en  entfernten  und 
äuCseren  Ursachen  müssen  alle  mechanisch,  chemisch  oder 
dynamisch  feindliche  Einwirkungen,  Reibung,  Quetschung^ 
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Verslopfiing  der  Ausführuugsg&ngc  der  Drüse,  Reizung, 
EnlzttnduDg,  Abscesse,  Geschwüre,  Wunden  entfernter 
Theile,  besonders  wenn  durch  letztere  schldlichc  Stoffe^ 
Gifte  einverleibt  werden,  femer  Verkühlung  und  Dorch- 
n&ssung  gerechnet  werden.  Als  innere,  besonders  die  com- 
plicirten  Drüsengeschwülste  erzeugenden  Momente,  «zeichnen 
sich  besonders  aus:  unterdrückte  Se-  und  Ezcretionen,  ge- 
störte Exantheme  und  Impetigines,  vorausgegangene  Fieber 
mit  unvollständiger  Entscheidung,  Scorbut,  Rheumatismus, 
Scrophulosis,  verschiedenartige  Dyscrasieen  und  Contagieu, 
und  unter  diesen  letzteren  besonders  das  Tripper-,  Blatter-> 
Pest-  und  das  syphilitische  Contagium. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzfiglidi  nach  ^em  Cha- 
rakter, der  Grobe,  Ausbreitung  und  Dauer  der  Drüsen* 
gesdiwülste,  nach  den,  durch  dieselben  veranlafsten  Functions- 
störungen  anderer  Organe,  und  nacii  der  Möglichkeit  die 
erzeugenden  Ursadien  und  Complicationen  zu  beseitigea 
Eine  günstige  Prognose  kann  bei  einfachen,  hitzigen  Drüsen- 
geschwülsten, bei  Bubo  cresccns,  Scrophula  fugax  u.  s.  w. 
gestellt  werden;  weniger  günstig  ist  dieselbe  bei  den  Drü- 
senscropheln ,  dem  Bubo  syphiliticus  und  bei  den  secundä- 
ren  oder  sympathischen  Drüsengeschwülsten.  Gefahrbrin- 
gend sind  die  symptomatischen,  metastatischen,  selbst  die 
critischen  Drüsengeschwülste,  wenn  sie  schnell  wachsen, 
sehr  schmerzhaft  sind,  eine  weiche  ödematöse  Beschaffen- 
heit besitzen,  und  die  bedeckende  Haut  blau  oder  schwärz- 
lich wird,  indem  sie  bei  vorausgegangenen  Fiebern  die  alL- 
gemeinen  Crisen  häufig  beschränken,  fast  immer  torpider 
•Natur  sind,  eine  grolse  Neigung  zum  Zurücksinken  oder  zu 
Versetzung  besitzen,  und  als  Zeichen  einer  grofsen  Er- 
schöpfung, öfters  des  herannahenden  Todes  sich  darstellen. 

Die  Behandlung  der  Drüsengeschwülste  erfordert  im 
Allgemeinen,  mit  Berücksichtigung  der  Yitalitätszustände, 
der  veranlassenden  Momente,  und  der  vorhandenen.  Com- 
plicationen, solche  Mittel,  welche  die  Zertheilung  oder  Eite- 
rung bewirken,  und  die  Uebergänge  in  Verhärtung  u.  s.  w. 
oder  das  Zurücksinken  und  die  Versetzungen  verhüten. 
Bei  den  einfachen  gelinderen  Fonuen  reichen  Warmhalten 
der  Gcschwukt  durch  FlaneU,  Kleien,   Chamomillen  oder 
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Ilollundefrslickchen,  eine  ihehr  wässerige  vegetabilisehe  Kost, 
eine  gelinde  Auliphlogose  oder  Diaphorese  gewöhnlich  zur 
Beseitigung  hin.  Schmerzhafte,  entzündliche,  mit  Fieber  vep» 
bundcne  Geschwülste  der  Drüsen,  bedürfen  nach  Umstän- 
den allgemeine  oder  Örtliche  Blutentziehungen,  kalte  oder 
bleihaltige  Ueberschläge,  und  nach  Minderung  der  entzünde 
liehen  Spannung,  zertheilende  und  erweichende  Mittel, 
unter  denen  lauwarme  Bähungad,  milde,  schleimigte  Brei- 
umschläge von  erweichenden  Kräutern,  Leinsaamen,  MaL- 
ven,  Hafergrütze,  Brod  oder  Semmel  in  Milch  oder  Wasser 
gekocht,  Apfelbrei,  Einreibungen  öligter  und  fetter  Substanz 
zen,  das  Unguentum  Neapolitanum  mit  Oleum  Hyoscjami 
u.  8.  w.  die  Gebräuchlichsten  sind«  Ist  die  Sensibilität  der 
befallenen  Drüse  sehr  erhöht,  sind  bedeutende  Schmerzen 
vorhanden,  so  kann  man  benannten  noch  besänftigende  oder 
narcotJsche  Mittel  hinzusetzen.  Den  torpiden  chroniscbeB 
Drüsengeschwülsten  fehlt  gewöhnlich  die  zur  Zertheilung 
oder  Eiterbildung  nölhige  Yitalitätserhöbung;  es  müssen  da» 
her  zur  Bezweckung  derselben  in  Fonn  von  Bähungei^ 
trockenen  Ueberschlägen,  Cataplasmen,  Linimenten,  heifsen 
oder  warmen  Dämpfen,  Salben,  Pflastern,  Mittel  in  Anwen- 
dung gebracht  werden,  welche  einzeln  für  sich,  oder  ia 
Verbindung,  erregende,  reizende,  resolvircnde  oder  mir 
schungsändernde  Wirkungen  besitzen.  Zu  den  Gebräuch- 
licheren gehören  hierher:  Aromatische  und  reizende  Ueber- 
schläge  von  Raute,  Scordium,  Radix  Mezerei,  warmer  hei» 
Cser  Asche,  heifsen  Weingeist,  gebratenen  Zwiebeln;  Bä- 
hungen von  Spiritus  Mindereri,  einer  Auflösiing  Salmiaks 
in  Essig,  Bryonien  und  Meerzwiebelessig;  Einreibungen  mit 
venetianischcm  Seifenspiritus,  Oleum  animale  Dippelii,  Ter- 
penthinöl,  flüchtigen  Salben,  Unguentum  Neapolitanum  mit 
Zusatz  von  Campher,  Teira  ponderosa  salita  und  anderen 
Beizmitteln,  Jodsalbe;  dick  aufgestrichene  Pflaster  von 
Gummi  amoniacum,  Asa  foetida,  Galbanum,  Bdelium,  Saga- 
penum,  Cicuta,  Merkurialpflaster  einzeln  oder  in  Verbin- 
dung mit  andern  reizenden  oder  erweichenden  Mittdn  u.  s.  w. 
Haben  die  Drüsengeschwülste  einen  langsamen  hartnäckigen 
Vertauf,  sind  dieselben  sehr  reizlos,  so  kann  man  die  Com- 
pression,  heifse  Douche,  die  Elektrizität  auf  die  erkrankte 
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Drfise  anwenden  y  von  welchen  beiden  letzteren  behauptet 
wirdy  dafis  öfters  erst  nach  Yorausanwendang  derselben,  die 
fernere  Anwendung  geeigneter  Mittel  günstige  Wirkungen 
hervorbringen  Bei  den  einfachen  acuten  Drüsengeschwül- 
sten ist  gewöhnlich  die  Anwendung  innerer  Mittel  nicht 
nothwendig;  hingegen  bei  den  torpiden  und  complicirten 
können  selten  zur  Beförderung  der  Zertheilung  die  ver- 
schiedenen auflösenden  seifenartigen  KrSutersäfte,  die  6um« 
sniharze,  Schwefelmittely  Mereurialia,  Antimonialia,  Cicuta, 
Aconitum,  Belladonna,  der  gebrannte  Meerschwamm,  die 
Jodine,  das  Kirschlorbeerwasser,  grobe  Gaben  von  Sat 
miak,  zuweilen  wiederholte  Brechmittel,  oder  nach  Erfor- 
deruifs  des  allgemeinen  Vitalitätszustandes  stSrkende,  rei- 
zende, an  entfernten  Theilen  Secretionen  Erregende  Mittel 
entbehrt  werden.  Sind  Complicationen  mit  DyBcrasieen, 
Contagien,  Fiebern  u.  s.  w.  oder  die  veranlassenden  Ursa- 
chen noch  fortwirkend  vorhanden,  so  müssen  diese  beson- 
ders berücksichtigt  und  zur  Beseitigung  oder  Unwirksam- 
machung  derselben  die  geeigneten  Mittel  zugleich  in  An- 
wendung gebracht  werden.  Die  metastatischen,  symptoma- 
tischen, critischen  und  wandernden  Drüsengeschwülste  müs- 
sen ebenfalls  nach  dem  Grade  ihrer  Vitalität  behandelt  wer- 
den; jedoch  müssen  die  anzuwendenden  Reizmiltel  von  stär- 
kerer, die  Schwächungsmittel  von  geringerer  Wirkung,  als 
bei  den  übrigen  Drüsengeschwülsten  sein,  so  dafs  diesel- 
ben immer  die  Geschwulst  zur  Fixirung  oder  Beförderung 
einer  erwünschten  Eiterung  in  einem  passenden  Reizzu- 
stande erhalten.  Eine  passende  Diät,  gehörige  Hautkultur, 
dem  Vitalitätszustande  und  den  veranlassenden  Ursachen 
entsprechende  einfadie,  künstliche  oder  mineralische  Bäder, 
thätige  Körperbewegungen,  Entfernung  des  Patienten  aus 
niedrigen,  nafskalten,  sumpfigen  Gegenden  u.  s.  w.  sind  un- 
erlässige  Bedingungen,  ohne  welchen  selten  die  Heilung  der 
Drüsengeschwiilste,  besonders  der  chronischen  und  torpid^ 
gelingt.  St  —  b, 

DRÜSENKRANKHEIT.    S.  Scrophulosis. 

DRÜSENVERHÄRTUNG   im   Allgemeinen.     Das 
grofse  Heer  von  Drüsenverhärtung  läfst  sich  im  Allgemei- 
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nen  aaf  vier  Grundformen,  auf  die  einfache  Induration,  auf 
die  scrophuldse,  strumöse  und  scirrhöse  Verhärtung  re- 
duciren. 

Die  einfache  Induration  als  die  niedrigste  und  einfach- 
ste Form  der  Drüsenverhärtung  ist  gewöhnlich  das  Pro- 
duct  einer  einfachen,  niemals  einer  dyscrasischen  Drüsen- 
entzündung, welche  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  und  Mo- 
diGcation  gelangt,  durch  Ausschwilzung  plastischer  Lymphe 
in  das  Drüsenzcllgcwebe  sich  endigte.  Das  Exsudat  wird 
einer  eigenthümlichcn  Nutrilionsverstimmnng  unterworfen, 
und  geht,  indem  sich  Ton  den  umgebenden  Wandungea 
Geßlfse  einsenken,  mit  diesen  organische  Verbindungen  eiUi 
wodurch  endlich  die  die  Drüse  constituirenden  Gebilde  mit 
dem  Exsudate  und  unter  sich,  verkleben,  verwachsen,  oder 
zuweilen  in  eine  ununterscheidbare  Masse  zusammen  schmel- 
zen. Sobald  die  veranlassende  Entzündung  beendigt  un4 
die  Verhärtung  vollendet  ist,  bleibt  das  krankhafte  Bildungs^ 
streben  auf  dieser  Stufe  stehen,  indem  die  Verhärtung  gleich- 
sam unthätig,  stationär  wird,  und  durch  sich  selbst  aller 
höheren  abnormen  Entwickelung  unfähig  ist. 

Dieser  einfachen  Form  gegenüber  steht,  als  die  höchste 
Entwickelung  und  Vollendung  die  scirrhöse  Drüsenverhär- 
tung. Sie  beruht  nicht  allein  auf  einen  local  abnorm  ge- 
wordenen Bildungsprozefs,  sondern  dieselbe  rnufs  als  die 
früheste  Andeutung,  als  gewöhnlicher  Concentrationspunkt 
für  die  ersten  Symptome  einer  noch  im  Keime  liegenden 
Kachexie,  nämlich  des  carcinomatösen  Prozesses  angesehen 
werden.  So  wie  bei  der  einfachen  Form  mit  ihrer  Vollen-» 
düng  der  krankhafte  Bildungsprozefüs  gleichsam  beendigt  ist, 
zeigt  sich  vielmehr  bei  der  scirrhösen  Verhärtung  im  Vcr« 
hältnifs  zur  Dauer  ein  zunehmendes  Bestreben  zu  einer  hö- 
heren Degeneration,  und  zur  Weiterverbreitung  der  krank** 
haften  Metamorphose  auf  nähere  oder  entferntere  Gebilde. 
Die  zur  Bitdung  der  scirrhösen  Verhärtung  verwendeten 
Säfte  scheinen  schon  während  ihrer  Zuführung  eine  krank- 
hafte Tendenz  zu  besitzen,  oder  doch  wenigstens  mit  dem 
Acte  der  Ablagerung,  sogleich  eine  solche  Umänderung  zu 
erleiden,  daCs  sie  ohne  weitere  Vorgänge^  wie  bei  der  ein- 
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fachen  Induration  zur  Bildong  des  Sctrrfaas  Terwcndct  wer- 
den können« 

Die  scrophuIOsen  und  strnmöscn  YerhSrtungen  der  Drfi- 
sen  stehen  zwischen  beiden  Vorhergegangenen  in  der  Mitte, 
indem  sie  durch  das  ISichtbeschrSnktsein  ihrer  Fortbildong 
auf  eine  höhere  Stufe,  als  die  einfache  Induration  sich  be- 
finden, aliein  auch  durch  sich  selbst  nicht  zu  der  höheren 
Ausbildung  des  Scirrhus  gelangen  können. 

Die  scrophulöse  DrfisenverhSrtung  bildet  sidi  fast  im- 
mer aus  scrophulOsen  DrQsengeschwülsten ,  in  welchen  die 
zwischen  dem  Zellgewebe  abgesonderte  oder  angehSufte  at 
buminöse  Scrophclmateric  eigenthfimliche  VerSnderangen  er- 
leidet, fester  wird,  und  mit  den  umgcbendan  Gebilden  ver- 
wachst oder  zusammenschmilzt  Sie  sind  gleidisam  die 
höchste  Gestaltung  der  Drfisenscrophel,  und  nShem  sich 
einerseits,  indem  sie  durch  innere  Krankheitsmomente  ver- 
anlaist  werden  und  ein  Bestreben  zu  AVeiterverbreitnng  be- 
sitzen, den  sctrrhösen  Verhärtungen«  Andrerseits  zeigen 
sie  eine  trSge  Entwickelung  und  Fortbildung,  liefern  nicht 
die  viclseiligen  Productioncn  und  Entartungen  der  strumö- 
sen  DrQsen,  und  geben  hierdurch  ihre  Verwandsdiaflsver- 
hältnisse  mit  der  einfachen  Induration  zu  erkennen. 

Der  krankhafte  Bildungsprozeis  beschi^nkt  sich  bei  den 
Strumösen  DrOsenverhärtnngen  gewöhnlich  nur  auf  eine 
Drüse  und  auf  deren  Zellgewebe.  Allein  derselbe  beob- 
achtet eine  rasche  und  fortdauernde  Entwickelung,  liefert 
die  verschiedenartigsten  und  mannichfaltigsten  Productioncn, 
und  ist  deswegen  ausgezeichneter  und  vielseitiger  thätig  ab 
bei  allen  Übrigen  Drüsenverhärtungen.  Ihre  Entstehung  und 
Bildung  scheinen  sie  sowohl  der  Umbildung  schon  abgela^ 
gerter,  als  auch  für  die  krankhaften  Productioncn  sogleich 
mit  dem  Acte  der  Ablagerung  qualificirter  Stoffe  zu  ver-> 
danken. 

Die  einfache  gutartige  Drüsenverhärtung  entwickelt  sich 
immer  nach  einer  gewöhnlich  acut  verlaufenden  Drüsen* 
entzündung,  und  giebt  sich  durch  eine  gleichmäfsige,  härt- 
liche, unschmerzhafte  nach  der  Form  der  entzündeten  Drüse 
gestaltete  Anschwellung  zu  erkennen.  Dieselbe  ist  bcgränzt» 
onter  der  normal  beschaGfenen  Haut  verschiebbar,  gleich- 
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mäÜBig  eben,  selten  klein  höckerig  anzuföhlcn  und  besteht 
bei  sehr  geringer  VitalitHtsäurserung,  einmal  gebildet,  als 
ruhige  Masse  oft  während  des  ganzen  Lebens  ohne  weitere 
Volumensvergröfserung,  fort. 

Zuweilen  vermifst  man  bei  der  einfachen  Induration, 
wenn  während  der  Entzündungsperiode  die  Wandung  an 
den  Drtisenzellen  und  Kanälen,  und  diese  unter  sich,  ohne 
Exsudatbildung  verwachsen  und  Veränderungen  erleiden, 
jede  Yolumcnsvergröfserung;  die  erkrankte  Drüse  ist  viel- 
mehr verkleinert,  zusammengeschrumpft,  gewöhnlich  aber 
auch  härter  und  festen  Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
findet  man  die,  die  Drüse  constituircnden  Gebilde  verküm« 
mert,  geschwunden,  unter  sich  oder  mit  dem  Exsudate  ver- 
schmolzen und  verwachsen,  oder  zuweilen  das  Ganze  in 
eine  compacte  harte  gelatinöse  Masse  verwandelt,  in  wel- 
cher man  keine  früheren  Eigenlhümlichkeiten  der  Drüse 
mehr  entdecken  kann.  Die  veranlassende  Ursache  ist  ge- 
wöhnlich eine  Yemachläfsigung  oder  schlechte  Behandlung 
einer  Drüsenentzündung. 

Die  scrophulösen  Drüsen  Verhärtungen  haben  hinsicht- 
lich der  äufseren  Form  und  Beschaffenheit  mit  der  einfachen 
Induration  gewöhnlich  grofse  Aehulichkeit,  kommen  jedoch 
den  Strumösen  Verhärtungen  zuweilen  sehr  nahe.  Sie  un- 
terscheiden sich  von  denselben  durch  gleichzeitige  oder 
schon  stattgefundene  scrophulöse  Erscheinungen  in  anderen 
Organen,  und  durch  das  Vorhandensein  eines  torpid  scro- 
phulösen Habitus,  der  sich  während  allen  Lebensperioden 
nie  gänzlich  verliert.  Die  scrophulösen  Verhärtungen  bei 
fallen  gewöhnlich  die  lymphatischen,  besonders  die  Hals« 
und  Achsel-,  seltener  die  conglomerirtcn  Drtisen,  und  errei- 
chen die  Gröfse  von  einer  kleinen  Bohne  bis  zu  der  einer 
Faust.  Sie  zeigen  während  ihres  Bestehens  eine  geringe 
Vitalität,  gehen  jedoch,  wenn  sie  durch  innere  oder  äufsere 
Momente  empfindlich,  schmerzhaft  oder  entzündet  werden, 
sehr  leicht  in  Abscefs  oder  langdauernde  Geschwürbildung 
über.  Als  Gelegenheitsursache  können  alle  jene  schädli^ 
chen  Momente,  welche  die  Scrophulosis  in  ihrem  Bestehen 
begünstigen,  unteriialten  oder  steigern,  und  eine  schledite 
Bdiandlung  der  scrophulösen  Drüsengesdiwükte  betrachlAl 
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werden.  Die  scrophiilöse  DrOsenverhaiiuDg  besteht  gewöhn- 
lieh  aus  compacten,  keine  eigenthümlidie  Struktor  zeigende^ 
dem  veiharteten  Albumen  ähnliche  Massen ,  welchen  eine 
kdrnigte,  bröcklige,  (algartige  oder  kreidenartige  Substanz 
beigemischt  ist  Ein  eigenthümlidies  Mutritionsorgan  dieser 
Blassen  mangcll,  denn  die  Bildung  derselben  geht  vom  Zdl- 
gewebe  aus,  und  nur  irriger  Weise  könnte  die  zwischen 
dem  Drüsenkörper  und  dem  umgebenden  Zellgewebe,  zu- 
weilen  nach  vorausgegangener  Reizung  oder  chronischen 
Entzündung,  vorkommende  Schichte  geronnener  Lymphe, 
als  solches  angesehen  werden.  Sind  die  scrophuIOsen  Drü- 
senverhärtungen während  einiger  Zeit  rasdi,  alldn  schmerz- 
los, in  ihrem  Wachsthume  vorgeschritten,  so  findet  man  häu- 
fig in  der  Uitte  der  Verhärtung  eine  Vereiterung. 

Die  Strumöse  Drüsenverhärtung  wird  nach  einem  chro* 
nischen  Reiz,  Congestions-  oder  Entzündungszustande  zu- 
weilen ohne  alle  Veranlassung  erzeugt    Es  bildet  ach  eine 
anfangs    mäCsig    harte,    gewöhnlich    ungleiche    Geschwulst 
welche  allmäfalig  öfters  sehr  schnell,  unglcidier,  höckeriger, 
knollig  und  unbeweglich  wird,  an  einzelnen  Stellen  weich, 
elastisch,  selbst  fluctuirend,  an  anderen  hingegen  hart,  knor- 
pelich,  selbst  knöchern  anzufühlen  ist,  und  im  steten  Wach- 
sen begriffen,  öfters  eine  bedeutende  Grölse  erreicht     Ge- 
wöhnlich sind  die  strumösen  Drüsenverhärtungen  schmerz- 
los oder  erregen  nur  zeitweise  eine  drückende,  kalte,  pul- 
sirende  oder  klopfende  Empfindung,  bleiben,  bis  zu  einer 
gewissen  GröEse  gediehen,  im  Wachsthume  stehen,  brechen 
zuweilen  auf,  und  entleeren  verschiedenartige  Massen  und 
Flüssigkeiten,  oder  sie  gehen  in  fungöse  oder  ulceröse  De- 
generationen über.     Die  die  Verhärtung  bedeckende  Haut 
ist  bei  grofser  Ausdehnung  derselben  verdünnt,  braun  oder 
bläulich  geröthet,  zuweilen  mit  der  Verhärtung  verwachsen 
und   mit  varicösen  Gefälsen   durchzogen.      Die   strumösen 
Verhärtungen    der  Drüsen  können    auf    endemische   noch 
nicht  genau  bestimmte  Verhältnisse,  auf  erbliche  Anlage  be- 
gründet, zuweilen  angeboren  sein.    Gerne  gehen  Geschwül- 
ste, Reizungen  und  chronische  Entzündungen  einer  conglo- 
merirten  Drüse  bei  gichtischen,  scrophulösen,  syphilitischen, 
mit  habituellen  Rheumatismen  oder  Rothlauf  behafteten  In- 

dwiduen, 
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diyidueiiy  besonders  wenn  bei  ihnen  oonsfltatfolien  gewoiv 
dene  Se*  und  Excretionen  in  Stockong  geratheni  in  stru- 
niöse  Verhärtungen  Über.  Sic  kommen  selten  in  den  lym- 
phatischen, am  häufigsten  in  den  conglomerirten  Drüsen,  be- 
sonders in  der  Thyreoidea,  Parotis  und  in  den  Achseldrü- 
sen von  So  wie  der  abnorm  gewordene  NutritionsprozelB 
und  die  krankhafte  Productivität  bei  stmmOsen  Verhärtun- 
gen sich  selten  über  die  erkrankte  Drüse  hinaus  erstrecken, 
um  so  mehr  zeigt  sich  in  dieser  Beschränktheit  eine  grO- 
Csere  und  vielseitigere  Thätigkeit;  daher  sich  auch  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  selten  gleidiförmige  und  gleich^ 
haltige  Massen  vorfinden.  Oefters  liegen  speckige^  sulzige, 
fettartige,  bröckliche,  sarcomatöse,  knorpeliche  Massen  in 
und  neben  einander,  gewöhnlich  von  dem  krankhaft  erwei- 
terten und  entarteten  Zellgewebe  umschlossen,  wobei  der 
Drüsenkörper  entweder  verkümmert  oder  auch  in  die  krank- 
hafte Degeneration  hinein  gezogen  ist.  Diese  erweiterte 
Zellen  bilden  häufig  auch  faserige,  sehnige,  knorpeliche 
selbst  knöcherne  Höhlen  und  Kisten,  in  welchen  sulzige, 
fettige,  breiige  Massen,  oder  eiterartige,  molkige  verschieden- 
gefärbte,  gewöhulicli  scharfe  Flüssigkeiten  enthalten  sind. 
Zuweilen  findet  man  in  strumösen  Verhärtungen  steinige 
Concremente,  Hydatiden,  Balggeschwülste,  Abscesse  u.  s.  w. 

Die  scirrhöse  Drüsenverhärtung  erscheint  gleich  anfangs 
als  eine  begränzte,  gewöhnlich  völlig  unschmerzbafte,  nur 
selten  empfindliche  Geschwulst,  welche  gleich  bei  ihrem  Ent- 
slehen sehr  hart,  kalt,  ungleich,  schwer,  höckerig,  selten 
gleichmäfsig,  und  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  etwas  wei- 
cher ist  AUmähUg  und  langsam  vergröbert  sich  die  Ge- 
schwulst nach  allen  Richtungen,  sie  wird  höckeriger,  knoti- 
ger, erlangt  eine  dem  Knorpel  gleiche  Härte,  und  verwächst 
mit  den  nahen  Theilen,  besonders  mit  der  Haut,  die  aDmäh- 
lig  gespannt,  ronzlich,  hart,  knotig,  braun  oder  bläulich  roth 
wird,  und  im  Umkreise  oder  über  der  Geschwulst  varicös 
gewordene,  wie  gedrehten  oder  verknoteten  Stricken  ähn- 
liche Stammvenen  durchscheinen  läfst  Endlich  wird  die 
Verhärtung  öfters  ohne  aUe  Veranlassung,  oder  nach  irgend 
einer  schädlichen  Einwirkung  empfindlich,  es  stellen  sich  in 
dersdben  durchfahrende,  heftig  schmerzende  Stiche  odec  «se 
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hallend  bramende  Schmcnen  ein»  wobei  die  Geediwnlat 
SU  wachsen  aufhört,  öfters  mdir  zusammen  schrumpft»  hü 
endlich  dieselbe  anfbridit  und  in  krebshafte  Degeneralion 
übergeht 

Die  sdrrhöse  DrOsenveriiSrtung  ist  gewöhnlidi  das  An- 
fsngssjmptom  einer  agenthümlichen  spedfischen  Krankheit 
des  carcinomatösen  Prozesses»  dessen  Wesen  ans  noch  we- 
nig bekannt  ist,  wdcher  sich  aber,  wie  es  scheint»  aus  Do- 
pd*  oder  TripeLverbindungen  innerer  Krankheitsmomeote, 
B.  B.  der  Gicht»  der  Scropheln  |l  s.  w.  ab  dne  selbststän- 
dige  Krankheit  herausbildet  Das  Aufhören  der  Geschlechts- 
functionen  scheint  mit  der  Bildung  der  scirrfaösen  DrOseo- 
▼erhärtung  in  wirksamer  Verbindung  zu  stehen»  indem  das 
häufige  Vorkommen  derselben  in  den  Jahren  der  G^eschlecht^ 
abnähme  hineinfällt  Die  prSdisponirenden  Momente  sind: 
eine  erbliche  Anlage»  das  weibliche  Geschledit,  das  sangui- 
nisch-cholerische Temperament»  die  venöse  atrabilarische 
Consütution»  und  eine  vorherrschende  Sensibilitfit  Zu  dea 
Gelegenheitsnrsachen  gehören  vorzQglidi  alle  äniseren  SchSd- 
lichkeiten»  weldie  eine  wiederholte»  jedoch  nicht  zu  inten- 
sive oder  bis  zur  Entzündung  sich  steigernde  Reizung  der 
Drflse  veranlassen»  auf  welche  eine  unzureichende»  gestörte 
oder  unterbrochene  Reaction  erfolgt  Die  sdrrhösen  Ver- 
härtungen kommen  fast  immer  primär  nur  in  den  äufseren 
conglomerirten  Drüsen»  besonders  in  den  Brüsten^  der  Pa- 
rotis» den  Hoden  und  den  Tbränendrtisen,  und  secundär 
gewöhnlich  in  dea  lymphatischen  Drüsen  vor«  Die  anato- 
mische Untersuchung  zeigt  bei  sdniiösen  Drüsenverhärton- 
gen  zweierlei  Materien  von  verschiedener  Consistenz»  eine 
harte  faserige»  und  eine  weichere»  dem  Ansehen  nach  un- 
organische Masse.  Der  faserige  zuweiloi  knorpeliche  Theil 
bildet  entweder  ohne  Ordnung  groGse  Scheidewände  und 
Höhlen»  oder  den  Kern  der  Verhärtung»  von  welchen  nach 
allen  Richtungen  strahlenförmig  Scheidewände  auslaufen. 
Zwischen  diesen  Höhlen  und  Scheidewänden  liegt  die  wei- 
chere» dem  verhärteten  Albumen  ähnliche  Masse»  in  der  Re- 
gel von  einer  hellbräunlichen»  bisweilen  blaulidien»  grünli- 
chen» weiislichen  oder  röthlidien  Farbe.  Manchmal  findet 
man  jedoch  aacb  eine  ^jldchfiaiittige  harte  Masse  ohne  be- 


DrüsenTerhärtHOg.  BSl 

stimm tes  Gewebe.  Za  den  Seltenheiten  gehOrt  es,  wenn 
neben  der  sdrrbösen  Substanz  die  pulpöse  des  Markschwam- 
mes  oder  Hydatiden  und  Abscesse  sich  vorfinden,  welche 
letztere  sodann  sehr  leicht  zur  irrigen  Annahme  des  lieber« 
ganges  in  krebshafte  Degeneration  fOhren  können« 

Bei  allen  Drüsenverhärtungen  wird  entweder  die  ganze 
Drüse  mit  dem  sie  umgebenden  Zellgewebe  in  dem  Yer- 
härtungsprozesse  verwickelt,  oder  derselbe  beschränkt  sich 
nur  auf  einen  Theil  des  Drtlsengebildes  für  immer,  od^ 
nur  auf  einige  Zeit 

Im  Wesentlichen  unterscheiden  sich  die  (xeschwQlste 
der  Drüsen  von  der  Verhärtung  darin,  dab  jene  auf  An-^ 
häufnng  und  Ablagerung  abnormer  oder  normaler  Säfte  be- 
ruhen ;  diese  hingegen  durch  einen  abnorm  gewordenen  Na- 
tritionsprozeÜB  bedingt  werden,  welcher  das  beständige  Be« 
streben  zeigt,  die  zugeführten,  abgelagerten  und  angdiäuf« 
ten  Säfte  der  Drüse  umzubilden,  fremdartig  za  machen, 
und  aus  diesen  und  dem  Drüsenkörper  selbstständige  Pro« 
ductionen  zu  liefern.  Dessen  ungeachtet  ist  es  fast  immei^ 
schwierig  im  gegebenen  Falle  die  Grenze  der  Drüsenge-> 
schwulst  und  der  Verhärtung,  wenn  erstere  in  letztere  über- 
geht, bestimmt  anzugeben.  Auch  die  Diagnose  der  Drüsen- 
verhärtuugen  unter  sich  ist  nicht  selten  durch  folgende  Um- 
stände erschwert  Nicht  immer  finden  wir  bei  den  einzel- 
nen Formen  alle  ihnen  zukommende  Charaktere  genau  aus- 
geprägt, häufig  durch  intercurrirende  Momente' modificirl 
und  umgestaltet,  oder  mit  fremdartigen  Symptomen  so  ver- 
mischt, daÜB  es  unmöglich  ist,  der  Verhärtung  ihren  bestimm- 
ten Platz  anzuweisen.  In  diesen  FäUen  führen  sodann  die 
veranlassenden  Ursachen,  der  Charakter  und  die  Verbin- 
dung der  gleichzeitig  stattfindenden  oder  vorausgegangenen 
Djscrasieen,  Contagimi  und  anderweitiger  Krankheiten,  di^ 
Entstehungsweise,  die  Dauer,  der  Uebergang,  der  Sitz  der 
Verhärtung,  der  Erfolg  angewandter  Mittel,  häufig  aber  erst 
nur  die  anatomische  Untersuchung  zur  diagnostischen  Be- 
stimmtheit Nach  der  Grölse,  Lage  und  dem  Charakter  der 
Drüsenverhärtung,  können  Reiz  und  Entzündungszustände 
der  benachbarten  Organe,  Störungen  ihrer  Function,  und 
selbst  lebensgefidurliche  Erscheinongen  veranla&t  ^etisso.. 
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Jede  Fonn  der  DrfisenTeriiSrtuDg  kann  eidi  unter  gewissen 
Bedigpissen  za  einer  höheren  aasbilden;  die  einfache  Indu- 
ration kann  Sdrrhus  werden  und  die  diesem  mkommendea 
Symptome  dlm&hlig  entwickeln,  allein  nicht  immer  sind  bei 
cinzebien  oder  mehreren  den  Scirrhoff  zokommenden  Er- 
scheinungen die  Verhärtungen  der  Drfise  wirklich  seinfads. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  gtinstig,  und 
richtet  sich  Tonfiglich  nach  der  Dauer^  Ursache,  Lage  ood 
GrO(se  der  Verhärtung,  nach  der  KOrperbeschaileDheif,  dem 
Alter  und  der  erblichen  Anlage  des  Kranken,  nadi  den 
doi^  die  Verhärtung  Terursachten  krankhaft^i  Zuständen 
benachbarter  Organe  oder  des  Gesammtorganismus,  und 
nach  der  Möglichkeit  die  Verhärtung  und  die  diesdbea 
veranlassenden  inneren  Momente  für  immer  zu  entfernen. 

Die  Behandlung  der  Driisenverhärtungen  ist  nach  den 
verschiedenen  Formen  verschieden. 

Die  einfache  Induration  als  locales  Leiden  der  Drüsen 
veriangt  nur  solche  Mittel,  weldie  das  träge  und  unthätige 
Leben  derselben  umstimmen,  erhöhen  und  anreizen,  wo- 
durch entweder  die  Zertheilung  der  neuen  noch  nicht  sehr 
festen  Verhärtung  erlangt,  oder  der^^onsumtionsprozcfs  der* 
selben  durch  Eiterung  umgeleitet  wird.  Es  sind  daher  ge- 
wöhnlich dieselben  Mittel,  wie  bei  den  torpiden  chronischen 
Drüsengeschwülsten  in  Anwendung  zu  bringen,  welche 
durch  eine  sparsame  Kost,  gelind  wirkende  Ableitungsmit- 
tel  unterstützt  werden.  Gelingt  dieses  Kurverfahren  nich^ 
und  wünscht  der  Kranke  wegen  Entstellung  die  Entfernung 
der  Verhärtung,  oder  ist  dieselbe  sogar  wegen  erregter  Stö- 
rungen in  anderen  Organen  notb wendig,  so  kann  sie  mit- 
telst des  Messers  vollzogen  werden. 

Die  scrophulösen  Drüsenverhärtungen  erfordern  bei  noch 
vorhandener  Scrophulosis,  Beseitigung  oder  Verminderung 
derselben  und  eine  Verbesserung  der  Constitution«  Nebst 
einer  guten  diätetischen  Pflege  sind  hierzu  entweder  stär- 
kende, reizende,  oder  vorzüglich  auf  das  Lymphsjstcm  wir- 
kende Mittel  erforderlidi,  unter  denen  China,  Calamus  aro- 
maticus,  Weiden-  und  Kastanienrinden,  Eichelkaffe,  Bdla- 
donna,  Aconit,  Cicuta,  Alealien,  Saponaria,  Ononis  spinosa, 
l^erra  ponderosa  salita,  Spongia  marina,  Jodine,  sahsaores 
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Gold,  Mercarial,  Eisen«  und  AnüuionialprSparate^  Schwefd^ 
Stahl,  Wein,  Sohlenbäder  die  vorzüglicheren  sind,  und  nach 
dem  Znstande  des  Kranken  einzeln  oder  in  Zusammenset- 
zung gebraucht  werden  müssen.  Als  LocalmiUel  verdienen 
flüchtige  Salben,  Opodeldoc,  Linimentum  ammoniatum,  Petro- 
leum, frische  Ochsengalle  mit  Seifenliniment  vermischt,  resl- 
nös-gummose  Mittel,  Asafoetida,  Ammoniacum,  Galbanumin 
Meerzwiebelessig  aufgelöst  oder  in  Pflasterform,  Einreibun- 
gen mit  Terpenthinöl,  Balsamus  Locatelli,  Unguentum  herbai 
digitalis  purpureae,  Unguentum  mercuriale  mit  Zusatz  von 
Schirling,  Campher,  Ammonium  und  andern  reizenden  Mitteln, 
Jodsalbe,  Fomentationen  von  aromatischen  Aufgüssen,  Sal- 
miak, Kochsalz,  Schwererden  und  Ammoniumauflösung,  die 
Compression  u.  s.  w.  empfohlen  zu  werden.  Die  Indica- 
tion  zur  Exstirpation  der  scrophulösen  Drüsenverhärtung  ist 
dieselbe,  wie  bei  der  einfachen  Form. 

Bei  den  strumöseu  Drüsenverhärtungen  ist  von  der  An- 
wendung des  gebrannten  Meerschwammcs,  der  Jodine,  und 
der  übrigen  reizenden,  auflösenden,  die  Lcbensthätigkeit  der 
Verhärtung  umstimmenden  Mitteln,  Salben,  Pflastern,  Lini-» 
menten  und  Ueberschlägen  nur  dann  Nutzen  zu  erwarten, 
wenn  die  strumöse  Verhärtung  noch  neu  ist,  keine  zu  be- 
deutende Veränderungen,  knorpeliche  oder  knöcherne  Ent- 
artungen eingegangen  hat,  und  die  gewöhnlich  längere  Zeil 
erforderliche  Anwendung  dieser  Mittel  ohne  Gefahr  für  den 
fibrigen  Gesundheitszustand  versucht  werden  darf.  Zeigen 
sich  diese  Mittel  fruchtlos  oder  erzeugt  die  oft  enorme  Ver- 
gröfserung  gefährliche  Zustände,  so  kann  man  die  Verhär- 
tung durch  Unterbindung  der  Emährungsgeföfse  im  Wachs- 
thum  auflialten  oder  reduciren,  ihren  Umfang  und  GröCse 
mittelst  Durchziehung  einer  Haarschnur,  Einschneiden  der 
Gesdiwulst,  Oeffnen  der  fluctuirenden  SteUen  oder  Kisten, 
und  hierauf  durch  Einlegen  von  Charpie  läagere  Zeit  hin- 
durch bewirkter  Eiterung  verringern,  oder  wo  möglich  durch 
die  Exstirpation  gänzlich  entfernen. 

Die  scirrhösen  Drüsenverhärtungen  sind  gewöhnlich  un- 
heilbar. Die  Zertheilungsversuche  schlagen  fast  jedesmal 
fehl  und  sind  gewöhnlich  auch  schädlich,  indem  sie  die  Con- 
stitution des  Kranken  gefidurden  oder   den  Uebergan|^  tu 
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Krebs  begünttigeD.  Die  Compression  and  Exttirpatioii  ge- 
Wäbreii  zuweilen  bei  nodi  gutem  Yitalitätozuslande  und  bei 
Nichtexistenz  desselben  Ucbels  in  anderen  Drüsen,  gleich 
im  Anfange  Hülfe;  verhüten  jjcdoeh  äuÜBerst  selten  die  Be- 
ddive  und  den  tragischen  Ausgang,  wenn  das  innere  be- 
dingende Moment  zu  einem  Allgemeinleiden  sich  ausgebil- 
det bat  Ist  die  Compression  und  Exslirpation  contraindi- 
drt  oder  die  YerhSrtung  eine  Recidive,  so  schlage  man, 
zur  Verhütung  einer  raschen  oder  weiteren  Ausbildung  ein 
propbylactisches  Kurverfahren  ein,  entferne  alle  möglichen 
inneren  und  Suberen  Reize,  sorge  für  ein  passendes  Regi- 
men und  Erheiterung  des  Gemüthes,  suche  die  krankhafte 
Disposition  der  Säfte  zu  erforschen,  diese  und  die  vorhan- 
denen Dyscrasieen  zu  verbessern,  und  besonders  durch 
seifenartige,  auflösende  Kräutersäfte  und  andere  Mittel  ge- 
gen die  atrabilische  Constitution  zu  wirken«  St  —  b. 

DRUPACEAE.  Eine  Abtheilung  der  Rosaeeae  Jvs$., 
welche  sich  durch  den  nicht  mit  der  Fracht  verwachsenen 
Kelch,  so  wie  durch  die  einzcbie  freie  Steinfrucht  (dmpa) 
auszeichnet,  wird  mit  dem  Namen  der  Drupaeeae  bezeich- 
net, von  Einigen  auch  als  eine  besondere  Familie  betrach- 
tet Unser  Steinobst  ( Pflaumen,  Aprikosen,  Pfirsich  u.  s.  w.) 
gehört  in  diese  Abtheilung,  welche  sich  auch  durch  das 
Vorkommen  der  Blausäure  in  fast  allen  Arten,  jedoch 
in  versdiicdcner  Menge  so  wie  in  verscliiedenen  Organen 
(KirscJilorbeer-,PfirsicbbIätter,  Kirschkerne,  Schlehenblumen), 
als  eine  eigenthümliche  Gruppe  characterisirt       v.  5ck  —  l. 

DRUSE,  Drüse,  Drusenkiaukheit,  Kropf  der 
Pferde.  Unter  diesen  gleichbedeutenden,  in  ganz  Deutsch- 
land gebräuchlichen  Trivialnamen  versteht  man  im  Allgemeinen 
den  Catarrh  der  Pferde  und  der  ihnen  verwandten  Tlüere 
(des  Esels,  Maulesels  und  des  Maulthieres);  manche  Schritt- 
steller bezeichnen  aber  mit  ihnen  eine  spezifische  catarrba- 
lische  Krankheit  dieser  Thiere,  welche  sie  die  wahre  oder 
ächte  Druse  nennen  und  die  sich  hauptsächlich  dadurch 
charakterisiren  soU:  dafs  ä)  aufser  der  catarrhalischen  Rei- 
zung der  Schleimhaut  in  der  Nasenhöhle,  im  Rachen  u.  s.  w., 
bei  ilir  ein  vorherrschendes  Leiden  des  LymphgefäGssystems 
bMehi  und  ^eses  durch  Anschwellung  und  Abscesse  der 
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Lymphdrüsen  im  Kebigange  u.  t.  w.  sich  äafsert;  b)  dafs 
sie  ansteckend  ist,  —  und  e)  dafs  sie  die  Thiere  in  der 
Regel  nur  einmal  während  ^es  ganzen  Lebens ,  und  vor« 
züglich  nur  im  jugendlichen  Alter  befällt.  -—  Die  Erfahrung 
zeigt  jedoch,  dafs  diese  Charaktere  theils  nicht  constant, 
theils  nicht  einer  besondem  Krankheitsform  allein  eigen  sind, 
sondern  daCs  sie  bei  jedem  Catarrh  der  Pferde  (und  der 
ihnen  in  der  Organisation  verwandten  Thiere)  sich  entwik- 
keln  können  und  auch  wirklich  sich  oft  entwickeln;  dab 
namentlich  das  Mitleiden  des  LymphgefäCssjstems  bd  fait 
allen  catarrhalischen  Krankheiten  dieser  Thiere  etwas  sehr 
Gewöhnliches  ist,  dafs  zuweilen  der  Nasenansfluls  bei  die« 
sen  Krankheiten  in  jedem  Alter  der  ergrUTenen  Thiere  an- 
steckend wird  (wie  dies  auch  bei  dem  Schnupfen  des  Men- 
schen nicht  selten  der  Fall  ist),  dafs  er  aber  dagegen  diese 
Eigenschaft  bei  jungen  Thieren  nicht  immer  besitzt, .  und 
dafs  Pferde  sehr  häufig  in  der  Jugend  an  den  bezeichne- 
ten Zufällen  der  wahren  Druse  leiden,  und  dann  im  spä- 
tem Alter  unter  ganz  gleichen  Zufällen  noch  mehrmals  er- 
kranken. Die  scibstständige  Existenz  jener  spezifischen^ 
von  dem  Catarrh  verschiedenen  Krankheit  ist  daher  viel- 
fältig bezweifelt  worden,  und  namentlich  haben  in  neuerer 
Zeit  die  meisten  französischen  Thierärzte  (z.Ti.  Rodet,  Hur- 
trel  d^ Arboval,  Vaiel)  diesdbe  ganz  geläugnet  und,  nach 
den  Prinzipien  des  Broussaismus,  die  Druse  für  eine  blo&e 
Entzündung  der  Nasenschleimhaut  (RJunite)  erklärt  Das 
Letztere  beruhet  jedoch  offenbar  auf  einer  zu  einseitigen 
Ansicht;  denn  obgleich  die  Druse  im  Wesentlichen  dem 
Catarrh  der  Übrigen  Thiere  entspricht,  so  ist  doch  wohl 
zwischen  Catarrh,  catarrhalischer  Entzündung  und  zwischen 
gewöhnlicher  Entzündung  einer  Schleimhaut  noch  einiger 
Unterschied;  und  die  Drüse  erhält  aufserdem  noch  durch 
das  oben  schon  angedeutete  Mitleiden  des  LymphgefäCssy- 
Sterns  in  den  meisten  FäUen  sowohl  in  den  Symptomen, 
wie  im  Verlaufe  und  in  den  Folgen  einen  so  i^igenthüm« 
liehen  Charakter,  dab  sie  mit  einer  gewöhnlichen  Entzün- 
dung der  Nasenschleimhaut  gar  nicht  zusammen  zu  stel- 
len ist 

Die  Druse  erscheint  in  mehrerlei  Formen  und  in  sehr 
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verschiedenen  Graden  und  Complikaüoneni  von  denen  man 
die  ersteren  tlicils  mit  den  oben  angegebenen,  theils  mit 
noch  andern  Mamen  bezeichnet  Die  ivichtigslen  davon  sind 
folgendet 

1)  Der  Strenge!  (Nasencatarrh,  Rhimtü,  Corg%a).  Er 
ist  eine  catarrhalische  Reizung  der  Masenschleimhaut»  im 
höheren  Grade  trohl  auch  eine  catarrhalische  Entzündung 
derselben,  übrigens  aber  die  einfachste  Form  des  Catarrhs» 
da  das  LjmphgefäCssjstem  hierbei  weniger  mitleidet  als  bei 
den  übrigen  Formen.  Er  befällt  Pferde  häufiger  als  Esel 
und  Maulthiere,  herrscht  im  Frühjahre  und  Herbst  am  häu- 
figsten, und  hat  mehrentheils  einen  sehr  milden  Verlaul 
Die  Thiere  bekommen  zuerst  einen  Frostschauder,  der  auch 
einigemale,  und  besonders  gegen  Abend  wiederzukommen 
pflegt;  dann  tritt  erhühete  Wärme  ein,  die  Bindehaut  der 
Augen,  und  noch  mehr  die  Schleimhaut  der  Nase  wird  sehr 
gerölhet,  letztere  auch  trocken  und  mehr  warm,  das  Haar 
gesträubt,  die  Haut  trocken  und  gespannt;  alle  Exkretionen 
sind  vermindert,  der  Koth  trockener  als  sonst,  der  Harn 
durchsichtig  und  dunkel  bräunlich  geförbt;  das  Athmen  ge- 
schieht etwas  schneller  und  kürzer,  oft  mit  trockenem  kur- 
zem und  selbst  etwas  schmerzhaftem  Husten;  der  Puls  ist 
um  5  bis  20  Schläge  (also  auf  circa  45  bis  60)  pro  Mi- 
nute vermehrt;  die  Thiere  stehen  mehr  oder  weniger  trau- 
rig, zuweilen  mit  gesenktem  Kopfe,  sind  etwas  matter  in 
der  Bewegung,  und  fressen  nicht  mit  dem  gewöhnlichen  Ap- 
petit Gegen  den  3tcn  oder  4ten  Tag  beginnen  die  Augen 
zu  thränen,  und  aus  der  Nase  tropft  eine  anfangs  dünne 
und  klare  Feuchtigkeit,  welche  allmälig  häufiger  und  schlei- 
miger wird,  und  zuletzt  einen  dickflüssigen,  wcifsen  oder 
gelblich  weifsen  geruchlosen  Schleim  darstellt.  Derselbe 
wird  dann  durch  Husten  und  Niesen  reichlicher,  zuweilen 
in  ganzen  Klumpen  entleert.  Der  Husten  wird  dabei  im- 
mer lockerer  und  leichter,  das  Fieber  verschwindet  mit  dem 
Beginn  dieser  Periode  gänzlich,  die  dunkle  llölhung  der 
Schleimhäute  aber  nur  nach  und  nach;  die  Munterkeit  und 
der  gute  Appetit  des  Thieres  kehren  wieder,  und  gewöhn- 
lich ist  in  10  bis  14  Tagen  die  Krankheit  vollkommen  be- 
endet.    Zuweilen  verlieren  sich  aber  nur  die  Zufälle  der 
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entzüudlichcn  Reizung  und  das  Heber,  der  Ausfluß  von 
Sclilcim  aus  der  Nase  bleibt  dagegen  für  längere  Zeit  zu- 
rück und  wird  chronisch. 

2)  Die  Kchlsucht*  Sie  ist  eine  wahre  catarrfaalische 
Bräune,  bei  welcher  sich  das  catarrhalische  Leiden  der 
Schleimhaut  ganz  wie  bei  dem  Strengel  verhält,  aber  sich 
tiefer  hinab,  über  den  Rachen  und  Kehlkopf  verbreitet 
Mehrenlheils  ist  der  Strengel  zugleich  vorhanden;  zuweilen 
fehlt  aber  die  Affektion  der  Nasenschleimhaut  fast  gänzlichu^ 
Das  Fieber,  und  ebenso  die  örtlichen  Zufälle  sind  in  der 
Regel  heftiger  als  bei  dem  Strengel;  namentlich  geschidbC 
das  Athmen  mehr  angestrengt,  in  kürzeren  Zügen  und  zu- 
weilen röchelnd;  das  Hinabschlingen  des  Futters,  und  noch 
mehr  des  Getränkes  ist  etwas  beschwerlich^  in  hohem  Gra- 
den des  Uebels  auch  wohl  ganz  gehemmt,  so  dafs  Nah<* 
rungsmittel  und  Getränk  mehr  oder  weniger  reichlich  durdi 
die  Choanen  und  durch  die  Nasenlöcher  wieder  zurück- 
fliefsen.  In  der  Umgegend  des  Kehlkopfes  ist  äuCserlidi 
am  Halse  keine  Geschwulst  wahrzunehmen,  fast  immer  zei- 
gen aber  die  Thiere  daselbst  groCse  Empfindlichkeit;  sie 
husten  oft  von  selbst  oder  können  durch  gelinden  Druck 
mit  der  Hand  gegen  den  Kehlkopf  und  gegen  den  obem 
Theil  der  Luftröhre  leicht  hierzu  gereizt  werden;  manche^ 
suchen  aber  auch  aus  Schmerz  das  Husten  zu  unterdrücken, 
indem  sie  den  Athem  anhalten,  mit  dem  Kopfe  schüttelib 
und  dabei  stöhnen.  Der  Husten  selbst  ist  in  der  ersten 
Zeit  kurz,  trocken  und  dem  Anscheine  nach  für  das  Thier 
schmerzhaft;  nach  und  nach  wird  er  jedoch  lockerer  und 
zuletzt  mit  Auswurf  von  vielem  Schleim  begleitet.  Auc3i 
im  Maule  und  in  der  Rachenhöhle  ist  zuweilen,  besondert 
um  den  2ten  oder  3ten  Tag,  die  Schleimsekretion  sehr  ver- 
mehrt. Der  Appetit  ist  bei  manchen  Pferden  selbst  bei 
einem  hohen  Grade  der  übrigen  Symptome  sehr  wenig  ge- 
stört, in  andern  Fällen  aber  fast  ganz  unterdrückt  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  übrigens  sehr  ähnlich  wie  bei 
dem  Strengel,  und  die  Dauer  erstreckt  sich  auf  6,  8  bis 
14  Tage. 

3)  Die   gutartige  Druse,   auch  blos  Druse,   Drtt- 
sen  oder  Kropf  genannt  {Adeniiia^  Scrophula  equina  (?V 
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Franz.  Gamrme.  Ilal.  Moedö,  CKmorro.  CIn  frfiberer  Zeit, 
•wo  man  den  Untersdiied  xwitdien  Dnise  und  Rotz  nicht 
gehörig  kannte,  wurden  diese  beiden  Krankheiten  hSnfig 
mit  einem  und  demselben  Namen  bdegf.  So  wird  auch 
mit  Gamorro  Ton  Siteni  italienischen  SduiftsteUem,  z.  B. 
▼on  Bansi  (Institnzioni  di  Mascalcia,  Tom.  2.)  der  Rotz 
iiezeidinet,  die  neuem  verstehen  hierunter  aber  nur  die 
Druse.  Audi  in  Spanien  wird  der  Rots  gewöhnlich  Oa- 
jDDorro  genannt.)  Span.  Muermo.  "Ea^  Stnmgles.  Dan. 
Qvaerke,  QvaersiU^  JTrop^  Snme)  ist  die  häufigste  und  die 
Haoptform  der  Drusenkrankheit  Sie  beginnt  gewöhnlich 
wie  der  Strenget,  und  zeigt  auch  im  weitem  Verlaufe  die- 
selben Zufälle  wie  dieser,  oder  auch  die  Symptome  der 
Kehlsucht  Aufserdem  tritt  aber  noch  jedesmal  ab  unter- 
■cheidendes  Symptom  eine  Anschwellung  der  LjrmphdrQsm 
fan  KeMgange  (in  den  sogenannten  Ganaschen)  hinzu. 
Diese  Ansdiwellung  findet  sich  um  den  2ten  bis  5ten  Tag 
der  Krankhdt,  selten  nach  dieser  Zeit,  zuweilen  aber  gleidi 
bei  dem  Eintritte  des  Fiebers  oder  sogar  noch  vor  demsel- 
ben. Sie  erfolgt  in  der  Regel  an  bdden  Sdten  des  Kie- 
fers, zuweilen  aber  auch  nur  an  einer;  sie  ist  etwas  ver- 
mehrt warm,  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  und  besteht 
bald  hauptsädilich  aus  einer  Auftreibung  der  dnzdnen  Drß- 
senkömer,  die  man  im  Anfange  als  rundlidie  Knötchen  von 
der  Grölse  dner  £rbse  sehr  deutlich  fohlen  kann,  bald 
hauptsSchlidi  in  dner  Aufirdbung  des  Zellgewebes.  Oft 
scheint  sie  blos  in  einer  consensuellen,  entzöndungsartigen 
Reizung  der  Drösen,  oft  aber  in  einer  vrirklichen  Entzün- 
dung derselben  begründet  zu  sein;  denn  in  viden  Fällen 
sind  die  vorhin  angeführten  Entzöndungssymptome  nur  äu- 
Cserst  wenig  an  der  Gesehwulst  zu  bemerken  und  dieselbe 
nimmt  in  einem  Shnlichen  Yerfaaltnifs  zu  und  ab,  wie  die 
Reizung  an  den  Schldmhauten  stärker  oder  geringer  wird; 
in  andern  Fällen  sind  dagegen  die  Zußille  der  Entzündung 
adir  deutlich  ausgebildet,  ohne  Verhältnis  zum  Grade  der 
übrigen  Erscheinungen,  und  die  Geschwulst  geht  zuletzt  in 
Vereiterung  fiber.  Zuweilen  bleibt  sie  während  der  ganzen 
Krankhdt  auf  einen  mälsigen  Grad  im  Kehlgange  beschränkt, 
mebrentheila  nimmt  de  aber  nach  und  nadi  den  letztem 
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gam  ein,  erstreckt  sich  bis  an  und  um  den  Kelilkopf,  selbst 
bis  auf  die  Ohrdrfisen  und  wird  immer  härter,  gespannter 
und  schmerzhafter.  Einzelne  Drtisen  sind  dann  nicht  mehr 
in  ihr  zu  fühlen.  Durch  den  grofsen  Umfang  verursacht  sie 
bisweilen  auf  den  Kehlkopf,  gegen  die  Zunge  und  die  Ra- 
chenhöhle einen  sehr  bedeutenden  Druck,  so  dafs  die  Thierc 
nur  mit  gro&er  Beschwerde  athmcn,  kauen  und  schlucken 
können.  —  Wenn  bei  den  gelinderen  Graden  der  Krank« 
heit  gegen  den  5ten  bis  8ten  Tag  das  Fieber  Tcrsdiwindc»^, 
die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mauls  blässer  und  feuch- 
ter, und  der  reichlidi  abgesonderte  Schleim  consistenter 
wird,  so  pflegt  auch  die  mä&ige  Anschwellung,  der  Drüsen 
sich  zu  mindern  und  nach  und  nach,  zuweilen  erst  nach 
3  Wochen,  ganz  zu  verschwinden;  wo  aber  die  Geschwulst 
in  dem  vorhin  angedeuteten  hohen  Grade  sich  entwickelt 
hat,  da  verliert  sie  gewöhnlich  mit  6  bis  8  Tagen  an  ein- 
zelnen Stellen  blos  ihre  bisherige  Härte,  zeigt  aber  daselbst 
eine  fast  elastische  Spannung  und  später,  als  Zeichen  der 
eingetretenen  Eiterung,  auch  Fluktuation  und  Weichheit. 
Liegt  der  Eiter  nahe  unter  der  Haut,  so  wird  letztere  an 
der  betreffenden  Stelle  sehr  weich,  dünn  und  bleich,  die 
Haare  fallen  aus  und  bald  darauf,  etwa  mit  8,  10  bis  14 
Tagen,  bahnt  sich  der  Eiter  durch  eine  oder  durch  mehrer« 
kleine  Oeffnungen  einen  Ausgang;  liegt  er  aber  tief  in  der 
Geschwulst,  so  entstehen  oft,  ehe  die  Oeffnung  des  Abszeac 
ses  erfolgt,  an  dem  Unterkiefer  gegen  das  Kinn  zu,  oder 
am.  Halse  unter  dem  Kehlkopfe  ödematöse  Anschwellungen, 
die  sich  nach  und  nach  immer  tiefer  senken.  Wird  in  sol- 
chen Fällen  der  Eiter  nicht  durch  einen  Einstich  bei  Zei- 
ten entleert,  so  bildet  er  zuweilen  bis  in  die  Gegend  des 
Kehlkopfes,  des  Zungenbeins  oder  des  Zungenbändchens 
Gänge,  und  entleert  sich  besonders  neben  dem  letztern  nach 
innen  in  die  Maulhöhle.  Die  Eiterung  der  Drüsengesdiwül- 
ste  hat  mehrentheils  die  Bedeutung  einer  guten  Krisis;  denn 
mit  dem  OeOhen  der  reifen  Abszesse  tritt  fast  immer  eine 
Besserung  des  ganzen  Krankheitszustandes  ein;  das  Thier 
wird  viel  munterer,  das  Athmen  freier,  der  Appetit  lebhaf- 
ter, der  vorher  schon  seit  einigen  Tagen  zwar  ziemlich  con- 
sistente   aber  zähe  ScUeimandluCi  aus  der  Nase  wird  iu 
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der  MeDge  ▼ennindeity  und  in  der  Consisteiix  noch  dick- 
flflsriger,    oft    gleichsam    wie    mit   weifsen  Körnern   oder 
Flod^en  gemengt,  etwas  gelblich-weib,   and  beim  Hosten 
und   Niesen  zuweilen  in    dicken   Klumpen   oder   Stücken 
ausgeworfen;  er  hSngt  sich  wenig  an  die  Ränder  der  Nase 
an,  und  wenn  dies  auch  einmal  geschidit,  so  klebt  er  doch 
nicht  fest  an  denselben;  xuletzt,  d.  i  mit  etwa  14  Tagen 
bis  3  Wochen  wird,  wenn  nicht  störende  Einwirkungen 
stattfinden,  der  Ausflufs  wieder  klar  und  dOnnflüssig  und 
Öbeihaupt  Ton  normaler  Beschaffenheit,     Die  Abszesse  hd« 
len  in  6  bis  8  Tagen  mehrentheils  sehr  leicht  mid  ToUstSn- 
dig;  zuweilen  aber  bildet  sich  vor  oder  gleich  nadi  erfolg- 
ter Heilung  noch  eine  zweite  oder  selbst  eine  dritte  OefT- 
nung,  besonders  wenn  der  Abszeb  kfinstlidi  zu  frfih  ge- 
öffnet worden  oder  zu  schneQ  wieder  zugeheilt  ist  — -  Die 
Krankheit  entscheidet  sich  jedoch  sehr  oft  nidit  blos  durch 
solche  Drfisenabszesse,  sondern  zugidch  oder  auch  allein 
durch  kritischen  Urin  oder  dnrdi  Sdiweils,    sdten  durch 
Diarrhöe.  — *  Fast  alle  an  Druse  leidende  Pferde  sind  wäh- 
rend der  Krankhdt  träge   und   matt,    de  schwitzen  sehr 
leicht,  und   selbst  bei  geringer  Arbeit  fangen  de  bald  an 
besdiweriicber  und  schneller  zu  athmen;   einzelne   magern 
bedeut«id  ab  und  bd  manchen  bleibt  auch  nach  gänzlicher 
Heilung  die  Mattigkeit  durch  einige  Zdt  deutlich  bemerk- 
bar; die  meisten  aber  erholen  sich  sehr  schndL 

In  manchen  Fällen  ist  die  Druse  (und  ebenso  der 
Strengd  und  die  Kehlsudit)  mit  einer  catarrhalisdien  Ent- 
ladung der  Bindehaut  der  Augen,  oder  mit  Entzündung 
der  sogenannten  Lultsäcke  (des  einen  oder  beider)  und  in 
Folge  dessen  mit  chronischer  Absonderung  und  Anhäufung 
▼on  Schleim  in  ihnen,  und  zuwdlen  auch  mit  dem  Ausbruch 
oder  Wedisd  Ton  Zähnen  begleitet  (In  einzdnen  FäWen 
hat  man  nach  Torausgcgaugener  Druse  in  den  Lufteäcken 
nicht  blos  Schleim,  sondern  auch  feste,  knorpelartig  harte 
Körper  (sogenannte  Chondroiden)  gefunden.  Dieselben 
sind  Produkte  des  Terdickten  Schleims,  von  der  GröCse 
einer  Erbse  bis  zu  der  dner  Wallnufs,  äufserlich  graugdb 
oder  gelbbraun,  glatt,  rundlich  oder  mit  Flädien  versehen 
und  im  Innern  zdgen  de  mdirere  Sdiichten  fibereinandar« 
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Ihre  Zahl  ist  anbestimiiity  1  bis  12  und  noch  mehr.  Sie 
scheinen  den  Thieren  keine  Beschwerden  zu  verorsadien.) 
a)  Die  Entzündung  der  Bindehaut  giebt  sich  durch  ähnliche 
Symptome  zu  erkennen  wie  bei  dem  Menschen,  nament- 
lich aber  durch  Anschwellung  und  dunklere  Röthung,  wo- 
bei in  der  Conjunktiva  des  Augapfels  viele  ausgedehnte 
GefäCse  sich  zweigartig  von  dem  Umfange  des  Augapfels 
nach  dem  Rande  der  durchsichtigen  Hornhaut  zu  verbrei- 
ten, ohne  dafs  sie  über  denselben  sich  erstrecken;  dieThrä- 
nen  flieCsen  zuerst  wasserhell  und  sehr  reichlich,  später  mit 
vielem  weiüslichen,  nicht  sehr  gerinnbarem  Schleim  gemengt 
zwischen  den  Augenlidern  hervor;  letztere  sind  zuweilen 
stark,  zuweilen  sehr  wenig  angeschwollen,  und  ebenso  sind 
die  krankhaft  erböhete  Wärme,  der  Schmerz  und  die  Licht- 
scheu bei  einzelnen  Pferden  in  sehr  verschiedenen  Graden 
zu  bemerken.  Gewöhnlich  sind  diese  Symptome  nur  in 
der  ersten  Zeit  etwas  auffallend  und  selten  mit  dem  Grade 
der  Röthung  und  der  Schleimabsonderung  in  einem  gleichen 
Yerhältnifs.  — *  b)  Die  Entzündung  der  Luftsäcke  ^ und  die 
hierdurch  zuweilen  erzeugte  Verdickung  ihrer  Häute  ist  aus 
keinem  einzigen  Symptom  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  aber 
die  Ansammlung  von  Schleim  in  ihnen  ergiebt  sich,  wenn 
sie  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  daraus:  daCs  die  Ohr- 
drüsen durch  die  im  Innern  anter  ihnen  liegenden,  jetzt 
ausgedehnten  Luftsäcke  stark  nach  au&en  gedrängt  sind^ 
dafs  überhaupt  der  Kopf  und  Hals  in  dieser  Gegend  bald 
mehr  bald  weniger  angeschwollen  aber  nicht  schmerzhaft 
ist,  da£s  das  Athmen  beschwerhch,  zuweilen  etwas  röchelnd 
oder  schnarchend  geschieht,  und  dafe  aus  einem  oder  aus 
beiden  Nasenlöchern  ein  geruchloser  Schleim  fliefst,  welcher 
meistens  beim  Niederfallen  runde  Klümpchen  bildet  und  in 
solchen  vor  dem  Pferde  auf  dem  Fufsboden  oder  in  der 
Krippe  gefunden  wird.  Dieser  AnsfluCs  erfolgt  stärker, 
wenn  das  Pferd  mit  gesenktem  Kopfe  steht,  wenn  man  ihm 
den,  vorher  in  die  Höhe  gehobenen  Kopf  schnell  gegen 
den  Hals  herunter  drückt,  wenn  man  in  der  Gegend  der 
Ohrdrüsen  von  aufsen  nach  innen  zu  einen  Druck  mit  den 
Fingern  gegen  die  Luftsäcke  anbringt,  und  wenn  man  das 
Pferd  mit  kurzen  ZOgdin  und  mit  fiefgehdtenem  Kopfe  rei- 
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Bch^firo  an  der  MasenscUeimhaut  £a  erwfihneD,  weil  die- 
selben mehr  als  irgend  ein  anderes  Symptom  den  Verdacht 
erregen  können,  daCs  die  Druse  in  Rotz  übergegangen  sei 
Denn  von  allen  Sachverständigen  wird  angenommen,  dab 
die  sichere  Diagnosis  der  letztem  Krankheit  auCser  den  Übrigen 
Kennzeichen  derselben  hauptsächlich  durch  Geschwüre  an 
der  Schleimhaut  der  Nase,  begründet  wird.  Obgleich  dies 
wahr  isty  so  sind  doch  nicht  alle  Geschwüre  an  dieser  Haut 
Symptom  des  Rotzes  allein ,  sondern  sie  kommen  (abgese- 
hen davon  9  daCs  durch  scharfe ,  in  die  Nasenhöhle  einge- 
drungene Stoffe  Ulcerationen  erzeugt  werden  können,)  in 
einzelnen  Fällen  auch  bei  allen  Formen  der  Druse  Tor,  be- 
sonders wenn  dieselbe  durch  ungünstige  An&enverbältnisse 
von  ihrem  regelmäCsigen  Verlaufe  abweichend  gemacht  wird. 
Leider  ist  jedoch  ein  bestimmter  Unterschied  in  der  Form 
und  Beschaffenheit  zwischen  den  Rotzgeschwüren  und  zwi- 
schen den  wenig  bedeutenden  Geschwüren  der  letztem  Art 
bisher  noch  nicht  zu  ermitteln  gewesen;  denn  die  von  Eini- 
gen und  von  mir  selbst  gemachte  Beobachtung,  daCs  die 
letztem  sehr  schnell,  nicht  aus  vorausgegangenen  Knötchen 
oder  aus  kleinen  weisgelblichen  Bläschen,  sondern  entweder 
aus  der  glatten  Schleimhaut  oder  aus  grolsen  gelben  oder 
röthlichen  Blasen  entstehen,  dafs  sie  von  grolsem  Umfange 
(zuweilen  1  Zoll  grob  nach  allen  Richtungen)  und  über 
die  Schleimhaut  erhaben  sind,  und  sich  schnell  mit  einem 
braunen,  dichten  Schorf  bedecken,  — ^  ist  nicht  entscheidend, 
da  ich  ganz  dieselbe  Entstehung  und  dieselben  Eigenschaf- 
ten in  mehreren  Fällen  auch  bei  wahren  Botzgeschwüren 
gesehen  habe.  (Von  denjenigen  Rotzgeschwüren,  welche 
am  häufigsten  vorkommen,  und  sich  durch  speckigten  Grund 
und  aufgeworfene  Ränder  charaktensiren,  kann  hier  die 
Rede  nicht  sein,  weil  sie  mit  den  Drusengeschwüren  keine 
Aehulichkeit  haben).  Es  bleiben  aber  zur  Unterscheidung 
dieser  beiden  Arten  von  Geschwüren  zwei  andere  Anhalts- 
punkte übrig,  nämlich  ä)  ihr  Verlauf,  und  b)  die  Beschaf- 
fenheit d^r  übrigen  Symptome.  Denn  die  Rotzgeschwüre 
sind,  mit  seltenen  Ausnahmen,  stets  chronisdi,  gewöhnlich 
bis  zum  Tode  des  Thieres  dauernd,  und  wenn  auch  zuwei- 
len eins  heilt»  so.  brechen  andere  neben  ihm  von  Neuem 

wieder 
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wieder  auf.  Nach  gehciltim  Rotzgeschwttren  bleiben  weiÜBO, 
sackigte,  mitunter  sternförmige  Narben  stets  dentlidi  erkenn- 
bar zurück.  Die  Geschwüre  bei  der  Druse  dagegen  hei* 
len  in  8  bis  12  Tagen  vollkommen  und  so,  dafs  gewöhn- 
Hch  keine  andere  mehr  entstehen  und  dafs  keine  Narben 
mrückbleiben«  AuCserdem  sind  bei  dem  ausgebildeten  Rotz 
die  Drüsen  im  Kehlgange  als  ein  harter,  nnschmerzhafter 
und  am  Kinnbacken  festsitzender  Knoten,  meistens  nur  an 
einer  Seite  des  letzterh  zu  fühlen,  der  Ausflufs  erfolgt 
ebenso  meistens  nur  aus  einem  Nasenloche,  und  ist  stark 
anklebend,  grünlich,  schmutzig,  zuweilen  blutig  und  stin« 
kend;  — -  bei  der  gutartigen,  und  selbst  bei  der  ausarten« 
den  Druse  verhält  sich  dies  alles  (wie  bereits  oben  ange-^ 
geben)  anders. 

C)  Die  bösartige,  verdächtige  Druse,  auch  Steinkropf 
genannt,  besteht  darin,  daCs,  ähnlich  wie  bei  dem  Rotz,  die 
angeschwollenen  Drüsen  im  Kehlgange  nach  und  nach  ganz 
hart  und  gröOstcntheils  oder  ganz  unempfindlich  werden, 
daCs  sie  eine  rundliche  oder  längliche,  im  Zellgewebe  deut* 
lieh  begränzte  Form  annehmen,  gewöhnlich  nur  an  einer 
Seite  vorhanden  sind  und  daselbst  fest  am  Kinnbacken 
sitzen;  daCs  der  AusflufSs  aus  der  Nase  auch  in  der  Regel 
nur  an  derselben  Seite  stattfindet,  wo  die  Drtisengeschwulst 
besteht,  dafs  er  klebrig,  schmierig,  nicht  recht  consistent  und 
weiÜB,  sondern  eiweisartig,  klar,  ins  Bläuliche  spielend,  und 
der  Menge  nach  sehr  wechselnd  ist,  und  dafs  diese  Zufälle 
ohne  Fieber,  und  überhaupt  bei  anscheinender  Munterkeit 
des  Thieres,  durch  lange  Zeit  fortbestehen,  selbst  den  zweck* 
mäfsigsten  Heihnitteln  hartnäckig  widerstehen.  Nicht  selten 
findet  sich  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  noch  Abmage^ 
rung  des  ganzen  Körpers,  anhaltende  Struppigkeit  der  Haarc^ 
unvollständiges  Abhaaren,  so  dafs  einzelne  Striche  von  Haa- 
ren am  Unterkiefer,  am  Halse  und  unter  dem  Bauche  ans 
einem  halben  Jahre  ins  andere  stehen  bleiben,  und  Vibet^ 
mälsig  lang  werden,  *-*  ebenso  ödematöse  Anschwellung  an 
der  untern  Seite  des  Bauchs  und  an  den  Beinen,  wechseln- 
der, schlechter  Appetit  u.  dcrgl.  Symptome  eines  allgemein 
neu  kachektischen  Leidens. 

'  Der  Ausgang  der  gutartigen  Drüse^  des  Strengeis  und 
MdL  ckir.  Encjci  IX.  na.  ^     . 
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der  Kebbocht  erfolgt  unter  gfiostigen  lubeni  EinflfisBen, 
mxd  wenn  die  Krankheit  in  einem  mSfingen  Grade  bestdki; 
bei  den  allemieisfen  Thieren  auf  die  bereits  oben  ange- 
gebene Weise  unmittelbar  in  Genesong;  unter  ungfinstigen 
YerhSltnissen  und  bei  sehr  allen  oder  sehr  jungen,  oder 
bei  abgetriebenen  9  kränklichen  Thieren  kann  aber  auch 
jede,  im  Anfange  ganz  gutartige  Druse  ausarten,  zurücktre- 
ten, in  LungenentzQndung  u.  dergl.  Krankheiten  (S.  513), 
oder  auch  in  die  bösartige  Druse  übergehen,  und  auf  diese 
Weise  bald  schneller  bald  langsamer  den  Tod  berbdluh- 
reu.  Der  letztere  wird  entweder  dnrdi  einen  zu  hohen 
(>rad  oder  durch  einen  bösartigen  Charakter  der  ▼erschie- 
denen  Enlzündungskrankheiten  und  durdk  die  Ausgänge 
derselben,  oder,  am  häufigsten  durch  ein  nerrösca,  fattlige$ 
Fieber,  durch  Abzehrung,  durch  ulcerirende  Lungenschwind- 
sucht, und  durch  Rotz  oder  Wurm  herbeigeführt.  Bei  der 
verschlagenen  oder  ausartenden  Druse  sind  solche  Ausgänge 
nicht  ganz  selten,  und  bei  der  bösartigen  Druse  erfolgeo 
sie  sehr  häufig.  —  In  manchen  Fällen  entstehen  auch  Ort- 
liche üble  Ausgänge,  namentlich  chronische  Auflockerong 
und  Verdickung  der  Schleimhaut  in  der  Nase,  in  der  Ka- 
chenböblc  und  im  Kehlkopfe,  hierdurch  schnarchendes  Alb* 
men  und  Kurzathmigkeit  (das  sogenannte  Hartscbnaufen 
oder  Lungenpfeifen);  bleibende  Verhärtung  der  Drüsen, 
Fisteln  in  denselben,  Fistehi  unter  den  Ohrdrüsen  und  in 
der  Gegend  des  Kehlkopfes  (nach  Schicimansammlungen  in 
den  Luftsäcken),  Verhärtung  tmd  Ulzeration  in  verschiede- 
nen andern  Thcilen,  und  dergl.  mehr. 

Die  Gelegenheitsursachen  der  Druse  sind  im  Allgemei- 
neo  von  zweierlei  Art,  nämlich  Erkältungen  und  die  An* 
steckung.  Die  erstem  sind  die  häufigsten  und  können  auf 
mehrfache  Weise  veranlafst  werden,  wie  z,  B.  durdi  An^ 
strenguugen  bis  zur  vermehrten  Hautausdünstung  und  gleich 
darauf  erfolgendes  unvorsichtiges  Waschen  oder  Schwem- 
men der  Thiere,  —  durch  Stehenbleiben  in  der  Zugluft 
odßT  durch  kaltes  Tränken  nach  vorausgegangener  Erhitzung, 
durch  sehr  kalte  und  feuchte,  oder  entgegengesetzt  sehr 
heilse  und  dunstige  Ställe,  durch  zu  warmes  Bedecken  der 
Thiere  im  Stalle,  durch  sehr  kaltes  Brunnen-  oder  Quell- 
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waeser,  durch  schnellen  Wechsel  der  Temperator  nnd  der 
Winde  u.  dergl.  Die  letztgenannten  Umstände  bedingen 
nicht  selten  ein  epizoo  tisch  es  Herrschen  der  Druse,  be- 
sonders im  Frühjahre  und  Herbst ,  oder  auch  im  Sommer, 
wenn  sehr  heibe  Tage  mit  sehr  kalten  Nächten  wecfaseh, 
oder  wenn  Hagelwetter  hSuflg  erscheinen,  und  ganz  vorzfig- 
Heb,  wenn  SOd-  oder  Westwinde  in  rauhen  Nord-  oder 
Ostwind  übergehen.  —  Ebenso  wird  die  Druse  zuweilen 
dne  enzootische  Krankheit,  wenn  ähnliche  Verhältnisse 
in  einer  Gegend  durch  längere  Zeit  oder  anhaltend  wirk- 
sam sind,  wie  dies  z.  B.  an  manchen  Seeküsten,  an  grofsen 
Flüssen,  in  offenen  Gebirgsthälem,  auf  hohen  Ebenen  u.  s.  w» 
der  Fall  ist.  *-*  Manche  thicrärztliche  Schriftsteller  rechnen 
auch  hartes,  übermäfsig  stark  nährendes  Eömcrfutter,  hartes^ 
schilfiges  Heu,  verdorbenes  Futter,  plötzlichen  Wechsel  in 
der  Fütterung,  besonders  den  raschen  Uebergang  von  der 
Weide  zur  StallfQttcrung  und  umgekehrt,  ebenso  unreine^ 
stinkende,  durch  in  der  Nähe  befindliche  Schweineställe 
oder  durch  Abtrittsgruben  verdorbene  Stallluft,  das  Zahnen 
und  dergl.  zu  den  Gelegenheitsursachen  der  Druse;  allein, 
solche  Einflüsse  können  nur  die  Disposition  zu  dieser  Krank- 
heit wecken  oder  vermehren,  indem  sie  Kränklichkeit  Über- 
haupt erzeugen;  und  ebenso  können  sie,  wenn  die  Druse 
bereits  vorhanden  ist,  dieselbe  im  Grade  steigern  und  im 
Charakter  verschlimmem,  so  ddCs  sie  ausartet  oder  bös- 
artig wird. 

In  der  Ansteckung  ist  weit  seltener  als  in  jenen  äufser- 
lichen  Yerhältnissen  die  Entstehung  der  Druse  begründe^ 
obgleich  die  Pferdebesitzer  ziemlich  allgemein,  und  ebenso 
viele  Thierärzte  an  eine  unbedingte  Contagiosität  der  Krank- 
heit glauben  und  dieselbe  fast  überall  annehmen,  wo  die 
letztere  bei  mehreren  Thieren  in  einem  Stalle,  oder  bei 
vielen  Thieren  in  einer  Gegend  vorkommt  Allein,  abge« 
sehen  davon,  dafis  eine  solche  Verbreitung  einer  catarrhaB-^ 
sehen  Krankheit  auch  ohne  Mitwirkung  der  Ansteckung, 
blos  aus  den  oben  angedeuteten  Ursachen  aus  der  Atmos- 
phäre u.  s.  w.  sehr  genügend  zu  erklären  ist,  so  findet 
auch  die  Ansteckung  selbst  nicht  immer  so  leicht  und  so 
sicher  statt,  wie  man  gewöhnlich  glaubt     Ich  habe  <SCl^t^ 
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cinzckic  Pferde i  und  besonderB  Fohlen,  die  mit  einem  ho- 
hen Grade  der  gutartigen  Druse  behaftet  waifen,  bis  zor 
Genesung  zwischen  andern  Pferden»  von  denen  die  mei- 
8lcn  an  der  Krankheit  vorher  noch  niemals  geUtten,  stehen 
lassen  und  nur  in  den  wenigsten  Fallen  erfolgte  die  An- 
steckung. Ebenso  hatte  auch,  selbst  das  wiederholte  Ein- 
impfen des  Nasenschleims  und  des  Eiters  aus  den  Abszes- 
sen Ton  drüsenkrauken  Pferden  in  die  Masenschleimhaut  ge> 
sunder  Pferde  und  Fohlen,  nur  in  einzelnen  Fallen  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  zur  Folge,  obgleich  hierzu  auch 
solche  Pferde  benutzt  wurden,  die  Torher  die  Krankhdt 
noch  nicht  überstanden  halten.  Ganz  ähnliche  Elrfolge  sind 
auch  in  unzähligen  Fällen  von  Andern  beobachtet  wordea 
Viborg  dagegen,  und  in  neuerer  rüeit  Toggia  hat  durch  das 
Einimpfen  jener  Fliissigkeiten  nicht  allein  die  Druse  (wie 
es  scheint  in  den  meisten  Fällen)  erzeugt,  sondern  angeb- 
lich die  geimpften  Thiere  auch  für  das  übrige  Leben  gegen 
die  Wiederkehr  dieser  Krankheit  geschützt  Diese  letztere 
Behauptung  beruhet  aber  sicherlich  ebenso  viel  auf  einem 
blofs  zufälligen  Erfolge  wie  auf  Irrthum;  denn  es  ist  einer- 
seits schon  an  und  für  sich  gegen  alle  Wahrscheinlichkdt, 
dafs  eine  catarrhalische  Krankheit,  welche  aus  vielfältigen 
SuCsem  Einwirkungen  entstehen  kann,  durch  ihr  einmaliges 
Vorhandensein  die  Empfänglichkeit  des  Organismus  so  um- 
stimmen sollte,  dafe  in  Zukunft  alle  jene  Einwirkungen  ganz 
ohne  die  gewöhnlichen  Folgen  bleiben;  und  andererseits 
lehrt  auch  die  Erfahrung  täglich,  dafs  die  allermeisten  Pferde 
eben  so  oft  an  der  Druse  erkranken,  ab  sie  dem  Einflasse 
der  sie  erzeugenden  Gelegenheitsursachen  in  einem  gehörig 
starken  Grade  unterworfen  sind,  wenn  sie  auch  früher  schon 
ein-  oder  mebrmal  die  Krankheit  sehr  vollständig  überstan« 
den  hatten.  Gegen  diese  Erfahrung  erwiedern  zwar  die 
Yertheidiger  der  vollkommenen  Contagiosität  der  Druse: 
daCs  die  Krankheit,  wo  sie  mehrmals  vorhanden  war,  ent- 
weder in  den  frühern  oder  auch  in  den  spätem  An&llen 
nicht  die  wahre,  sondern  die  falsche,  unächte  Druse,  eine 
gewöhnliche  catarrhalische  Krankheit  gewesen  sei.  Der  Be- 
weis hierzu  wird  aber  nirgends  gegeben  und  dürfte  auch 
si?hwer  zu  führen  sein,  da  sehr  bäuiSg  sowohl  bei  dem  er« 
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stcn  wie  bei  fedcm  spStcrn  -  Anfalle  die  sSiinntlicheDi  der 
i^abren  Druse  sageschriebenen  Symptome  vorhanden  sind; 
ond  da  auch  diejenigen  Schriftsteller,  welche  die  Existens 
einer  spezifischen,  wahren  Druse  annehmen,  wie  z.  B.  f¥- 
barg  (Samiplang  von  Atihaadl.  f.  Thierrirzte.  Bd.  3.  S.  283) 
ndd  IHeteriebs  (Hmdb.  d.  spez.  Pathol.  u.  Therapie  f.  Thier- 
SrzCe,  :S.  371)  zwischen  dieser  lichten  und  der  falsdien 
Druse' keinen  andern  Unterschied  angeben,  als  daüs  bei  dei^ 
letztem  die  Symptome  in  einem  gelinderen  Grade  bestellt 
als  bei  der  ersteren!  — •  Bemerk ouswerth  möchte  es  noch 
8€dieiaen,  dafs  nach  Vä^or^a  Angabe  (a.  a.  O.  Bd.  2.  S.  28S.' 
Anmerk,  32)  das  Einimpfen  des  Nascnsclileims  von  Pferden 
die  an  gutartiger  Druse  litten,  in  einzelnen  Fällen  an  der 
Nasenschieimhaut  der  geimpften  Pferde  Geschwüre  (welche 
jedoch  von  selbst  wieder  heilten)  und  hartnäckige  AnsehweW 
Intog  der  .Lymphdrüsen  im  Kehlgange  verursacht  hat.  Dies 
ist  jedoch  •  nichts  Auffallendes,  da  eine  ähnliche  Wiriiung 
zuweilen  nach  blofsen  mechanischen  Verletzungen  der  Nase, 
z.  B.'  bei  Brüchen  der  Nasenbeine,  oder  auch  bei  AJaätzun- 
gen  durch  Kalk  und  dergl,  eintritt,  und  es  geht  daraus  bor' 
hervor:  theils,  dafs  der  AusfluIJB  bei  der  Druse  entarten  und 
eine  scharfe .  Beschaffenheit  annehmen  kann,  theils  audb/ 
daCs  zwischen  der  Nasenschieimhaut  und  zwischen  den 
Lymphdrüsen  im  Kehlgange  ein  sehr  inniger,  organischer 
Zusammenhang  stattfindet  «—  — *  Bei  der  bösartigen  oder 
verdächtigen  Druse  ist  die  Ansteckungsgefahr  für  gesunde 
Pferde- immer  weit  gröber  als  bei  der  gutartigen,  da  sich 
bei  derselben  nicht  blos  wie  bei  der  letztem,  ein  milder 
Ansteckungsstoff  sondern  häufig  auch  aus  der  nach  und 
nach  überhand  nehmenden  Cachexie  der  Rotz  und  Wurm 
entwickelt,  ohne  dafs  man  in  jedem  FaUe  aus  den  vorhan- 
denen Symptomen  mit  Bestimmtheit  die  Zeit  angeben  kann», 
wo  das  Contagium  zuerst  wirksam  entwickelt  wird. 

'  AuÜBer  den  Gelegenheitsursachen  ist  auch  die  Disposi« 
tion  zum  Entstehen  der  Druse  zu  beachten.  Dieselbe  ist 
bei  den  Thieren  der  Gattung  Equu$  sehr  ausgebildet,  am 
stärksten  jedoch  bei  dem  Hauspferde,  bei  weldiem  die  Druse 
in  ihren  verschiedenen  Nuancen  als  eine  der  aUcrhäufigsten 
Krankheiten  erscheint;  weit  weniger  ist  dies  bei  dem  Esel 
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und  bei  dessen  Bastarden  der  FalL  Bei  Pferdkn^  welch: 
weichlich  in  warmen  StöUen  erzogen  sind  mid  die  sUHi 
warm  gehalten  werden  i  ist  die  Anlage  stftrker  entwickelt 
als  bei  solchen»  die  den  grö&ten  Theil  des  JahrcB  im  Freien 
zubringen  und  die  gegen  den  Wechsel  der  Tenqperatnr  und 
der  Witterung  gleichsam  abgehärtet  sind.  Ebenao .  isl  die 
Anlage  bei  jungen  Pferden  viel  %r&Ü€r  als  bei  iakeo,  und 
man  sieht  delshalb  die  Druse  bei  den  erstem  sehr  hiofif^ 
bei  den  letitem  aber  seltener.  Fiborg  nahm  in  dieser  Hiii- 
sicht  an,  dafs  von  100  Pferden  70  Stück  vor  Enr^achang 
des  5ten  Jahres  die  Krankheit  bekommen,  20  zwiaGfaen  dem 
5ten  und  12ten  Jahre»  und  die  übrigen  10  nach  dem  12i:ea 
Jahre.  Dies  YerhältniCB  ist  einigermaCBen  richtig,  wird  aber 
in  versdiiedenen  Jahren  nach  Art  der  herrschenden  Witte- 
rung und  durch  andere  Umstände  häufig  geändert,  z.  & 
wenn  die  Krankheit  in  einer  Gegoid  seuchenartig  auftrill; 
wo  dann  nicht  selten  alte  und  junge  Pferde  zugleich  er- 
grilTen  werden. 

Ueber  das  Wesen  der  Druse  findet  man  bei  den  thier« 
ärztliehen  Schrißstellem  sehr  Terschiedenartige  Hjpothesen. 
Zur  Zeit  der  Humoralpathologie  hielt  man  sie  bald  für  eine 
bloÜBC  Ausleerung  der  überflüssigen  Säfte,  bald  für  eine 
Ausleerung  schädlicher,  verdorbener  Säfte  oder  eines  Gißes 
Ton  unbekannter  Art,  und  hiemach  betrachtete  man  sie  all- 
gemein für  eine  heilsame  und  bei  jedem  Pferde  nothwen- 
dige  Erscheinung.  (Diese  Ansichten  sind  auch  jetzt  noch 
sehr  gangbar.)  Später  erklärten  einige  (gröCBtentheik  theo- 
retische) Thierärzte  die  Druse  für  eine,  dem  Pferdegeschlecbt 
eigenthümliche  Krankheit,  bald  ohne  nähere  Bezeichnung, 
bald  aber  als  den  Kinderblattem  oder  dem  Keuchhusten^ 
dem  Croup,  den  Masern  oder  den  Skropheln  der  Menschen 
ähnlich,  -—  und  Andere  betrachteten  sie  (besonders  in  neue- 
rer Zeit,  wie  bereits  im  Eingänge  dieses  Artikels  angedeu- 
tet,) blos  als  eine  Entzündung  der  Lymphdrüsen  im  Kehl- 
gange, oder  als  eine  Entzündung  der  Nasenschleimhaut,  oder 
als  eine  catarrhalische  Reizung  der  Schleimhaut  in  den  Ke- 
spirationsorganeii,  verbunden  mit  Affektion  des  Lymphge- 
fäissystems  und  zunächst  bedingt  durch  Zurückhaltung  von 
Hautauswurfsstoffen.    Die  letzte  Ansicht  ist  wohl  am  mei- 


Druie.  551 

%ten  der  Natur  der  Krankheit  entsprechend ,  wiis  'sich  die» 
aoi  dem  Torherrschendeu  Leiden  der  Schleimhaut  in  der 
Nase  u.  s.  w.y  aus  der  Art  und  dem  Verlauf  der  Zufälle^ 
aus  der  Art  und  Wirkung  der  Gelegenhdtsursachcny  und 
aus  der  Yergleichung  aller  dieser  Umstände  mit  den  catar«' 
rhalischen  Krankheiten  und  ,  deren  Ursachen  bei  andern 
Thieren  und  beim  Menschen  sehr  genfigend  ergiebt  Da- 
gegen stützen  sich  die  Ansichten  von  einer  Analogie  der 
Druse  mit  den  genannten  Krankheiten  des  Menschen  fast 
sSmmtlich  auf  keinen  haltbaren  Grund;  die  Annahme  einer 
Aehnlichkeit  mit  den  Pocken  z.  B.  ist  nur  allein  darauf  go- 
grOndety  dafs  man  beide  Krankheiten  irrigerweise  als  £nt« 
wickelungskrankheiten,  oder  als  nothwendige  und  ausschliefst 
liehe  Leiden  des  jugendlichen  Alters ,  betrachtete,  und  dafs 
man  von  beiden  ebenso  irrthümlich  glaubte,  sie  seien  gleich« 
mafeig  impfbar  und  entstanden  in  einem  Kör)per  nur  ein- 
mal! -—  Mit  den übrigen  Analogien  verhält  es  sich  ziemlich 
ebenso,  und  eine  kritische  Widerlegung  derselben  erschefant 
delshalb  überfltissig. 

Die  Prognosis  bei  der  Druse  ist  nach  den,  b<u  den 
Ausgangen  bereits  gegebenen  Hindeutungen  einzurichten. 

Die  Behandlung  ist  nach  dem  Grade,  nach  dem  Cha- 
rakter, der  Dauer  und  den  Complikationen  des  Leidens 
verschieden,  im  Wesentlichen  aber  bei  den  verschiedenen 
Formen  desselben  nicht  sehr  abweichend.  — 

1)  Bei  dem  Strenge!  ist,  wenn  derselbe  bei  Übrigens  ge- 
sunden Thieren  frisch  entstanden  ist  und  in  einem  gelinden 
Grade  besteht,  stets  ein  der  Krankheit  entsprechendes  diä- 
tetisches Verhalten  allein  ausreichend.  Bei  rauher,  nasser 
oder  kalter  Witterung  halte  man  die  Patienten  im  Stalle, 
mäfsig  warm  zugedeckt  und  gegen  Zugluft  geschützt;  bei 
milder  Witterung  ist  ihnen  eine  mäfirige  Bewegung  nütz- 
lich, grobe  Anstrengungen  müssen  aber  vermieden  werden, 
weil  die  Thiere  bei  dieser  Krankheit  sehr  leicht  schwitzen 
und  sidi  ebenso  leicht  erkälten^  wodurch  der  regelmätsige 
Yeriauf  gestört  und  ein  übler  Ausgang  verursacht  werden 
kann.  Das  Futter  mufs  von  gesunder  Beschaffenheit  sein 
und  in  etwas  geringerer  Menge  gereicht  werden;  erscheint 
das  Kauen  des  Körnerfutters  erschwert  oder  ist  der  Appo- 
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til  Termindetl,  80  kann  mm  iat  Hifer  mit  etwas  Kkie 
mengen  und  anTendilen;  übrigens  aber  Isbt  man  die  Thicn 
bei  dem  gewohnten  Fnttcr.  Bei  dem  Getränk  mub  vor- 
ifiglicfa  darauf  geaehen  ireiden,  dab  damdbe  wdit  gaai 
kalt  sei,  sondern  stets  entweder  dnch  längeres  Stehenblei- 
ben im  Stalle  oder  dorch  Zusatz  von  etwas  wmnen  Was- 
ser eine  laue  T^operatur  eriialten  habe^  Recbt  xwed[- 
ma&ig  ist  es  auch,  statt  des  blolsen  Wassers  dea  ThicfCB 
lauwarme  Kleienträuke  zu  gdieo»  wekhe  man  ganz  cinÜKb 
bereitet,  indem  man  in  jedem  Eimer  lanwarmen  l^aaos 
etwa  3  Hände  toU  Weizen-  oder  Boggenkleie  einrührt  — 
Ist  aber  der  Strengcl  im  hohen  Grade  zugegen,  ist  z.  B. 
die  Sckleimliaut  in  der  Tiase  dnnkelroth  nnd  ganz  trockei^ 
der  Husten  sehr  knrz  und  schmerzhaft,  die  Zahl  d^  Pubs 
über  50  in  jeder  Minute,  so  ist  zwar  dasselbe  diStetischs 
Verhalloi  nöthig,  aber  zur  schnellen  und  gründlichen  Hei- 
lung nicht  immer  ausreichend.  Unter  solchen  Umständen 
giebt  man  innerlich  den  Salmiak,  oder  noch  besser  dea 
Brecbweinstein,  und  zwar  den  letztem  für  anagewachsene 
kraftige  Pferde  zu  5)  bis  3j},  für  einjährige  Füllen  z«  8  Gr. 
bis  15  Gr.  pro  dosi,  in  Zirischenzeiten  von  4  bis  6  Stun- 
den, —  den  Salmiak  aber  in  Gaben  tou  5jj  bis  ^ß  für  er- 
wachsene Pferde,  oder  von  5ß  bis  3j  fiir  Füllen,  in  den* 
selben  Zwiscbcuzeitcn.  Die  Anwendung  geschieht  am  be- 
steu  in  Latwergen«  oder  Pillenform,  zu  deren  Bereitung 
man,  als  untcrslfitzende  und  massegebende  Büttel  das  SSkb- 
holzwurzelpulver  oder  die  Fliederblumen  (zu  2  bis  3  Un« 
zen  für  den  ganzen  Tag),  und  als  Bindemittel  die  pulveris. 
Althaewurzel  oder  Mehl  (etwa  ^j  bis  Jjß)  und  Wasser 
q.  8,  zusetzt«  (Bei  dem  Eingeben  der  Brechweinsteinlat« 
werge  mub  man  stets  sehr  genau  darauf  sehen,  dafii  die 
Thicrc  dieselbe  ToIIstandig  Terschluckcn  und  nicht  theäwäs 
im  Maule  zurückbehalten,  weil  sonst,  wenn  letzteres  ge- 
schieht, leicht  Anälzungen  der  Maulscbleimhaut  erfolgen.) 
Au&erdem  läCst  man  täglich  4  bis  6mal,  jedesmal  durch 
j  bis  J  Stunde,  lauwanne  Dampf-  oder  Dunslbädcr  unter 
der  Nase  des  kranken  Pferdes  machen,  um  die  Schleimhaut 
zu  erschlaffen,  die  entzündliche  Reizung  in  ihr  zu  vermin- 
dern und  die  Absonderung  zn  bcfiirdenu    Zu  sol^ien  Dunst« 
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bSdem  (hin.  uhämcdar /auch  Sch.wadenbüdcr  genannt) 
ist  ein  Eimer  voll  warmen  WasBcrS:  binrcfichend;  der  ^ 
meine  Mann  macht  sie  aber  gewöhnUch  vcm  einigoi  Hände* 
▼oll  (rerste,  welche  er  mit  heifisem  Wasser  in  einem  Eimdr 
brühet,  und  manche  ThierSrzte  nehmen  hieiva  eine  Abko« 
diuBg  Ton  schleimigen  ^PILaaK6n•  AUeiH:  weder  von  .  den 
letztem  noch'  von  der  G«itito  gehea  J>jQsondere  witksam'e 
Bestanddkeile  ia  den  Dampf.über,  sondern  nur  die  Feod^ 
tigkeit  und  die  gelinde  Wärme  in  demselben  bleiben  die 
Haupteachc. .  Bjsi  der :  Application  dar  Dämpfe-  dürfen  die* 
selben  nur  einen  soIchehiGrad  der  Wärme  besitzen,  dab 
dieselbe  der  in  sie  gehaltenlen  Hand  nicht  lästig  wird ,  *-^ 
was  die  Kulscb^  und  .Pferdewärter  sehr  häufig  nicht  be« 
achten  und  daher  idisn  Thieren  Maul  und  Kaso  verbrühen. 
Während:  der  Einwirkiuig  der  Dämpfig  ISbt.mao;  den:  P/er^. 
den  eine  leichte  Dceke  über  d)en..  Kopf :  hängen  und  nach 
Beendigung. dös; BadeaUfi^t)  mun  sie  am.Kc^fe  lind  Habe 
mit  wollenen  Ui|^en  oder ^  mit  Strotmiacheki  tüchtig  frott*« 
ren,  bis  sie  wieder  ganz  Irooken.  wdw  -*-  Bei  grofiser  Rela&« 
barkeit  am  Kehlkopfe  macht,  man  in-  der  Umgegend  dcssd^ 
ben  Einreibungen  von  Oleum  campboratum,  für  sich  allein 
oder  mit  Ol.  terebinthioae  versetzt,  täglich  ein«  bis  zweimal, 
und  auCserdem  bedeckt  idati  diese  Gegend. mit  cfinem  wol- 
lenen Lappen  oder  mit  ^Oem  Stück  Pelz,,  dessen  rauhe 
Seite  nacb  der  Haut  dcis  PfN'deftzA  gekehrt. wird.  Diese 
Behandlung  führt  in. der  Regel  binnen  ä. bis  (5  Tagen  eine 
sichü)are  Erleichtening  aller  Zufälle  herbei,  so  dals  man 
den  übrigen  Verlauf  und  die  voUstSndige.  Genesung  d^ 
Natur  überlassen  kann»-  Hui  sehr  selten,  i^imau  genMhi« 
get,  bei  hartnäckiger  Fortdahier  djes  hohen -Grades  der  enl^ 
zündUchen  Reizung  einen  Aderlab  zu  machen,  lind  wo  diei 
der  Fall  ist,  mufs  stets  bearchtet  werden,  dafs  man  es  nicht 
mit  einer  reinen  aktiven  Entzündung  sehr  irritabler  Art  zu  thnn 
hat,  und  daCs  daher  die  Menge  des  abzulassenden  Blutes, 
nach  YerhäUnils  der  Constitution  des  Thiercs  nicht  zu  grob 
sein  darf.  -^  Wird  der  Strengel  chronisch ,  so  ist  die  An-* 
Wendung  solcher  Dlittcl  angezeigt,  welche  den  Yegetations^ 
prozefs  in  der  Respirationsschleimhaut  steigern  und  die  Se* 
kretion. in.  denfiUicn  iwnatimmen«  .Man  benutzt  hierzu  ia* 
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Dcrlich  den  Fendiel,  odier  den  Wttseifettdid,    oder  den 
Anieiy  die  RoCsikaBtaiiie,  den  KaliaiBv  Aboit»  die  Angelik«, 
die  Wachholderbeeren,  und  dergk>  (indem  nan  alten  Pfer- 
den Ton  einem  dieser  Mittel  ^j  pr»  dos.  täglich  4  ^—  6  mal 
gicbt),  oder  den  Theer,  das  FichtenharSv  den   damnifi^ 
den  Schwefel  and  Schwefelspiefsghin  (von  denen  man  eincai 
alten  Pferde  $&  pr.  d.  in  Ycrlmidang  mit  dem  einen  oder 
dem   andern  ▼on  den  erstgenannten  Bütteln  giebt).     Bd 
sehr  gesnnkener  Reizbarkeit  ist  änch  das  TerpenibinOl  und 
der  Gampher  (m  Sß  bis  ?f  pn  d.)  nlltilicii.     Die  Anweii- 
dang   dieser  Mittel   geschieht  wieder   am   sweckmtlbigstcii 
in  Latwergen  oder  PMIen,  sehr  hSüfig  aber  aoch,  in  so  weit 
sie  liierza  geeignet  sind,  in  Ptdrern,  gewöhnlich  ontw  dem 
bekannten  Namen   Ton  Drvsen-^   oder  Kropfpalrern, 
zn  deren  Composition  es  mannigfalüge  imd-  zum  Theil  sehr 
complizirte  Vorschriften  giebt,  wie  &  B.  iOr  das  fiteTsdie 
and  fOr  das  M^/Aisoaier'sche  (jeiles  «vs^  18  Ingredienzien 
bestehend).     Ab   Beispiel    einer  wohlfeüeft- und    demiocb 
sehr  wirksamen   Zasammensetzang  ist  dagegen   das  so^ 
nannte  Leipziger   Drnsenpulrer  ^fe  nennen,    welches 
aas:   pulr.  Rofskaslanien  3  Th.,   pulr.  Wachholderbecren 
2  Th,,   pulv.  Schwefel  und  rohem  Schwefc^piefsglanz  von 
Jedem  1  Theil  besteht.    Der  gebildete  Tlierarzt  bindet  sich 
fedodi  nicht  au  eine  einzige  Formel;  sondern  wählt  nadi 
dem  Grade  und  Charakter  der  Zofiflle  die  gedgncten  Mit- 
tel; abcv  Ton  dem  grftbtcn  Theilc  der  Pferdebesitzer  wird 
auf  solche  «osaramengesetzte  Drosenpolver  ein  hohes  Ver- 
träum gesetzt  and  eine  viel  za  allgemeine  Anwendung  der- 
selben gemacht 9  auch  da,  wo  sie  gar  nicht  passend  snid, 
wie  z.  B.  im  ersten  Stadiam  des  Strcngds,  der  Kehlsucht 
0.  8.  w.y  und  selbst  bei  Lungenentzflndungen.  — «  Bei  der 
Anwendung  aller  DrusenpoIVer  mtlssen  die  kranken  Thicrc 
noch   ziemlich  bei  Appetit  sevo,   weil  sie  das  Pulver  von 
selbst  verzehren  müssen,  indem  ihnen  die  betreffende  Por- 
tion (etwa  2  Eblößel  voll)  auf  das  Futter  gestreuet  wird. 
Um  das  Wegblasen  von  dem  Letztem  zu  verhindern,  ist 
es  zwcckmfifsig,  dasselbe  etwas  anzufeudhten.  —  Neben  dem 
Gebraudi  dieser  innerlichen  Mittel  kann  ich  noch,   wenn 
IhA  dem  chronischen  Strengel  grobe  Erschlafftaig  dw  Schleim- 
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haut  und  sehr  reiGhlichct  Schleimflob  bestöhl»  die  Thecr» 
dämpfe  als  ein  ganz  ausgezeichnetes  Heilmittel  empfehlen; 
sie.  sind  :wohIfeiIy  Icidit  anzuwenden,  und  wegen  ilirer  un- 
mittelbaren Einwirkung  auf  das  kranke  Organ  von  weit 
schnellerer  und  sicherer  Wirkung  als  die  innerliche  Avh 
Wendung  des  Tfaeevs.  Um  aus  dem.lelztem  diese  D&mpfe 
zu.  entwidLehd,  J&fet  man  ihn  mtweder>  in  einem  flachen,  iiv 
denen  Gefi&Is  über  i  einer  Lampe  ttbitzen»  oder  man  steckt 
eia  eriutztes  Eisen  in  ein  mit  Theer  gefülltes  GefäCs,;  odcv 
man  tröpfelt  ihn  auf  ein  heifses  Eisen  oder  auf  einen  hei^* 
iaen  Stein.  Bei  der  ersten  Methode  sind  die  Dämpfe  am 
wenigsten  scharf  empyreumatisch;  lie.  ist- aber  wegen  der 
mit  ihr  verbundenen  Feuersgefahr  in  den  Yiehslällen  nicht 
gut  anwendbar;  diesen  Nachtbcil  bat  die  zweite  und. dritte 
Methode  nidit,  aber  dio  DUmpfe  werden  hierbei  leicht  sehr 
scharf  reizend ,  wenn  man  zu  ilver  Bereitung  ein  bis  zun 
Bothglüben  erhitztes  Eisen  benutzt.  Dasselbe  darf  dahet 
immer  nur.  so  ml^g  erhitzt  werden,  da(s  es  eine  schwärt 
liehe  Farbe  behälL  Es  ist  zwar  ^ut  aber  nicht .  gerade  n(W 
thig>  daCs  die  Dämpfe  .unter  der  Nase  des  kranken  Pferdea 
entwickelt  werden;  aber  sehr  zweckmäCsig  ist  es,  daCsmaneia 
krankes  Pfbrd,  für.  die  gauzcZeit  wo  diese  Dämpfe  aogcwen-« 
det  werden,  ..in  einem  kleinen  und  gut: verwahrten  -Stalle 
hält,  weil  dieselben  in  i  einem  solchen  Stalle  mehrconzcn- 
trirt  und  länger  wirksam  bleiben,,  und  well  zu  ihrer  Ent* 
Wickelung  auch  weniger  Theer r  erforderlich  ist.  Die  Quan- 
tität des  letztem  für  Einmal  ist  Z})  bis  fß,  und  dieWieder-» 
holung  findet  täglich,  zwei- ^bis. dreimal  statt,  bis.  die  Abson^ 
deruDg  an  der  Nasenschicimhaut  regelmäCsig  efsdieint. 

2)  Bei  der  Keblsucht  ist  die  diätctisshe  und  ther€')|)euti- 
sche  Behandlung  der  Thiere  im  Wesentlichen  dieselbe^  wie 
bei  einem  hohen  Grade  des  Strengeis;  in  den  meisten  FäU 
len  ist  aber,  um  eine  Ableitung  von  den  innem  Thcilen  zu 
bewirken,  das  Einreiben  des  Kampheröls  -oder  des  Ammo* 
niaklinimentes  in  Verbindung  mit  Terpeuthinöl  in  die  Haul 
am  Kehlkopfe  und  so  weit  etwa  die  Geschwulst  sich  veivi 
breitet,  frühzeitig  weit  dringender,  und  wo  das  Uebcl  einen 
hohen  Grad  erreicht,  kann  selbst  die  Applikation  von  ILia» 
seilen  zweckmäfsig  sein.     Ebenso   ist  hierbei  ein  Aderlafil 
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dier  und  rcichUdier  ab  bei  dem  Strcngd  nölhig.  Zuin  in- 
nerlichen Gebrauch  bleibt  der  BrediweinsCoiti*  das  EUiapt- 
mittel,  obgleidi  in  manchen  sehr  akut«  Fdlen  nach  der 
Salpeter  (3j)|  bis  3v  pr.dos.  alle  2  Standen^  llfr  altePreide) 
in  Verbindung  mit  kleinen  Gaben  des  Ciompberar  (^  bisi  «$) 
und  mit  Sfibhok  und  Honig,  sehr  gute  ^Dienste .  gelditcl 
hat  Dampfbader  Ton  warmen*  Wasser  ^dev  too  >  gehrfil» 
ter  Gerste  und  dcrgL  unter  die  Nase  des  ^kränken  PEerdo^ 
und  das  Umlegen  eines  wollenen  Lappens  um  den  Ibii 
desselben  sind  auch  hier  sehr  htUiireiche  Unterstütznngffnt> 
tel  der  Kur.  — >  Sollte  in  einem  Falle  die  Geschwulst  in 
loncm  so  fiberiiand  ndimen,  dais  ErstickungsgcCahr  eintiil^ 
so  macht  man  ohne  Zeitveilnst  die  :Tracheotomie  auf  die 
Weise,  daCs  ein  Stfick  von  wenigstens  zwei  Knorpelringai 
in  der  Höhe  und  in  derselben -Breite  ans  der  .LaftrOhre 
herausgeschnitten  wird.  Die  Operation  ist  am  stehenden 
Pferde  leicht  ansHihrbar  und  wird  stets  sdr^leacht,  ohne 
den  geringsten  Nachtheil  ertragen;  -^  -  Wird  der  Zustand 
dironischy  so  ist  die  Behandlung  ^anz  wie  bei  dem  duo- 
nischen  Strengcl,  zugleich  macht  man  aber  nodi  Eiareibiai- 
gen  von  reizenden  Mitteln ,  selbst  Ton  Cantharidentinklnr 
und  von  Cautharidensalbe  in  der  Gegend  des  Schlundko- 
pfes und  des  Kehlkopfes ,  und  wiederholt  dieselben  nadi 
dem  Grade  der  eingetretenen  Wirkung  in  entsprechenden 
Zwischenzeiten.  — -  Können  die  Thicre  durch  längere  Zeit 
nicht  gut  schlucken,  so  mub  man  ihre  Ernährung  dnrcii 
kräftigere  Nahrungsmittel  als  der  Hafer,  die  Kleie  und  das 
Heu  es  sind,  z.  B.  durch  Gerstenschrot  und  durch  Mehl- 
tränke befördern. 

3)  Anch  bei  der  gutartigen  Druse  ist  in  diätetischer 
und  in  therapeutischer  Hinsicht  ein  ganz  gleiches  Verfahren 
zu  beobachten  wie  bei  dem  Slrengcl  und  wie  bd  der 
Kehlsncht,  jedoch  mit  Berücksichtigung  der  Erfahrung,  dab 
hier,  wenn  die  Druse  rein  für  sich  besteht,  am  seltensten 
stark  eingreifende  antiphlogistische  Heilmittel  nöthig  sind, 
und  daCs  dieselben  nur  dann  ihre  Anwendung  finden,  wenn 
neben  den  Symptomen  der  Druse  die  der  Halsentzündung 
im  hohen  Grade  eintreten.  Die  bei  dieser  Form  der  Krank- 
beit  stets  Torhandräe  Drüsenanschwellung  verlangt  in  der 
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Regel  eine  besondere  örtliche  Bdiandluog,  welcbe  da,  wo 
die  Gesclitrulst  blois  in  Außreibung  der  Lymphdrüsen  und 
diBft  Zellgewebes  besteht,  auf  Zertheilungy  bei  wirklicher  Ent« 
lündung  aber  am  besten  auf  Beförderung  der  Eiterung  ge* 
richtet  sein  mub.  Man  macht  daher  bei  dem  erstcrcn  Zu-- 
Stande  täglich  eixk*  bis  zweimal  Einreibungen  von  dem  Kam- 
pher-  oder  Ammouiakliniment»  oder  auch  von  der  grauen 
Merkurialsalbcy  von  letzterer  besonders  dann,  wenn  die 
Drüsengeschwulst  eine  grofse  Empfindlichkeit  zeigt.  In  neue- 
rer Zeit  hat  man  auch  das  Jod  zur  Zertheilung  der  Drüsen-» 
anschwellungy  und  zwar  das  Kali  hjdrojodat.  1  Th.  mit 
8  Th.  Fett  zur  Salbe  gemacht,  als  Einreibung  benutzt;  ob- 
gleich das  Mittel  sich  wirksam  zeigte,  so  schien  es  bei  mei- 
nen Versuchen  -gegen  solche  frisch  entstandene  Anschwel- 
lung doch  nicht  mehr  zu  leisten  als  die  Merkurialsalbe;  bei 
yeralleten  und  harten  Drüsenknoten  ist  es  dagegen  yiel 
wirksamer  als  diese.  Mach  den  Einreibungen  ist  es  audi 
hier  gut,  die  Geschwulst  mit  Fell  oder  mit  wollenem  Zeuge 
zu  bedecken.  -—  Wo  aber  die  Eiterung  zu  erwarten  ist 
oder  beabsichtiget  wird,  da  bestreicht  man  die  Geschwulst 
mit  irgend  dnem  Fett  oder  mit  einer  gelind  reizenden  Salbe^ 
z.  B.  mit  Althacsalbe,  oder  mit  einem  Gemenge  aus  glei« 
chen  Theilen  dieser  Salbe  und  LorbeeH^,  und  applizirt 
dann  warme  Breiumschläge  von  Hafergrütze,  oder  von  pulr. 
Leinsaamen,  von  pulr.*  Leinkuchen,  von  Malvenkraut,  und 
dergL,  in  Ermangelung  dieser  Mittel  aber  von  Kleie,  recht 
fleiCsig  bis  der  Abszels  reif  ist.  Gehen  die  Thiere  während 
guter  Witterung  auf  die  Weide,  so  ist  natürlich  die  An* 
Wendung  solcher  Breiumschläge  nicht  gut  ausführbar,  und 
man  mub  sich  hierbei  auf  das  Bestreichen  der  Geschwulst 
mit  Fett  und  dergl.  und  auf  das  Bedecken  derselben  mit 
wollenen  Lappen  besclu^änken.  Zeigt  sich  unter  solchen 
UmsUUidten  in  ihr  zu  geringe  Thäügkeit,  tritt  die  Eiterbilr 
düng  sehr  langsam  und  kaum  bemerkbar  ein,  bleibt  die 
Geschwulst  auch  an  den  erhabensten  Stellen  gleiehmäisig 
hart,  so  ist  das  einmaUge  oder  zweimalige  Bestreichen  der 
letztem  mit  Ung.  Cantbarid.  gewöhnlich  hinreichend,  diese 
Uebelstände  zu  beseitigen  und  den  Abszels  zur  Reife  zu. 
bringen.     Liegt  derselbe-  oberflächlich  unter  der  Haut^  so- 


558  Dru%9. 

ist  GS  am  besten,  seineii  Aaflbruch  abzuwarten ;  Uefgt  er  aber 
tief  (was  man  ans  der  groben ,  sehr  gespannten  und  ge- 
wöhnlich auch  sehr  schmerzhaften  Geschwulst  an  der  Stelle 
des  Abszesses  und  oft  aus  einer  ödematOsen  Anadiwelloog 
der  umliegenden  Theile  erkcmnl),  m>  öffnet  man  ihn  nach 
den  Regeln  der  Chirurgie  durch  einen  Einstich.     Audi  die 
von  selbst   entstandene  Oeffnung  mufii  mehrentheils  durdi 
das  Messer  etwas  erweitert  werden ,  da  sie  gewöhnlich  xd 
klein  geräth.     Kach  geschehener  Oeffnung  entleert  sich  der 
Eiter  zum  Theil  von   selbst;  den  Ueberrest  entfeint  mao 
durch  gelindes  Ausdrücken ,  worauf  die  Aufsere  Flfiche  des 
Abscesses  mit  lauwarmen  Wasser  gereiniget  und  dann  miK 
warmen   erweichenden  Breiumschlagen  anhaltend    so  laDge 
bedeckt  wird,  bis  alle  Hörte  in  der  Geschwulst  au%clM 
ist    Bei  zu  geringer  Thätigkeit  und  bei  jauchigter  Eitenios 
wendet  man    durch    einige  Tage  ein  Ung.  digestivurn  an, 
oder  man  spritzt  bei  groben  Eilerhöhlen  ein  Digestivwa«- 
ser    (z.  B.   aus  Tercbinthin.  comm.   ^ß.    Aqu.   calcar.  ^yf. 
Yitell.  ovor.  Mro.  IL  durch  Zusammenreiben  bereitet)  11^ 
licli  ein-  bis  zweimal  ein,  und  bei  sehr  grober  Unthätigkeit 
streicht  man  das  Ol.  tcrcbinthinae  ein.    Wo  die  Umschlage 
nicht  anzubringen  sind,  rnufs  die  ganze  Umgegend  des  Ab- 
szesses wenigstens   eine  warme  Bedeckung  Ton  wolleocm 
Zeuge,  von  Werg  oder  Maüp  erhalten.  —  Nach  eingetre- 
tener gutartiger  Eiterung  der  Drüsengeschwulst  ist  bei  kraf- 
tigen und,  aufser  dem  Vorhandensein  der  Druse,  übrigens 
gesunden  Pferden  die  Anwendung  innerlicher  Arzneimittel 
nicht  nöthig;  bei  schlaffen,  schwachen  (namentlich  sehr  jan« 
gen)  Thieren  ist  es  aber  zweckmafsig,  um   die  Verdauung 
und  Assimilation  kraftiger  zu  machen,  die  normalen  Abson- 
derungen zu  befördern  und  somit  die  Entwickelung  einer 
krankhaften  Mischung  der  Safte  entgegen  zu  wirken,  bittere, 
gelind  erregende,  balsamische,  empjrevmatische   Mittel,  in 
ähnlicher  Art  wie  bei  dem  chronischen  Strengel,  zu  geben, 
bis  die  Tollstündige  Gesundheit  wieder  hergestellt  ist. 

Catarrbalischc  Augeuentzündungen  bei  der  Druse  wer- 
den, mit  Berücksicliligung  ihres  Charakters,  durch  lauwarme 
Bähungen  von  schleimigen,  oder  von  geliud  aromatischen 
Clüssigkeiten,   durch  dergleichen  Augenwasser  mit  ZuaaU 
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von  Tkict.  opii  shnpLy  oder  Lafnd.  dina.  nnd  dergL,vori> 
süglicb  aber  dorok  warme,  trodienb  Krfiuterkisäen  (roä 
Flon  samfaiiici'  oder.fior.  cbamoiiiillae).  beseitiget  Ebenso 
werdea  auch  EntzfindoBgen  anderer  Organe^  stets  mit  Bö« 
rücksichtigUDg  ides  .Charakters^  nach  allgemeinen  Grund-r 
Sätzen  behandelt.  — -  Bei  Ansammhing  von  Schleim  oder 
Eiter  in  den  Lnfts&eken  ist  die  Entleerang  dtes^  Flüssige 
kelten  durch  eine  käufliche  Ocflnung,  am  besten  nach  der 
Ton  Fiborg  angegebenen  Methode  -{Fibürg  Sammi.  Bd.  3L 
S.  231  )y  angezeigt,  besonders  wenn  die  durch  jene  An^ 
Sammlung  yernrsachle  GeschwuTst  das  Athmen  so  erschwert^ 
daCs  Erstickuugsgefahr  entsteht  Uic  genannte  Operation»« 
methode  ist  einfacher,  weniger  mit  (refahr  verbunden  und 
leichter  ausführbar  als  die  Methoden  von  CkaJbextf  Henon 
und  Dieterichs;  ihre  Ausführung  gesdiieht  am  stehenden 
Pferde  eben  so  gut  wie  am  liegenden,  und  zwar  auf  fol« 
gende  Weise:  Mau  sucht  den  Kopf  so  viel  als  möglich  aus« 
zustrecken ,  um.  den  Brustkrefermuskel  zu  spannen«  Dieser 
wird  mit  dem  Finger  sehr  leicht  gefunden,  da  er  bei  dein 
Strecken  wie  eine  gespannte  Sehne  gegen  den  hintern^  ran< 
den  Theil  des  Hiuterkiefers  anliegt  Hierauf  drückt  man 
an  der  Mitte  des  Halses  auf  die  änisere  Drosselvene,  um 
durch  Ansammlung  des  Blutes  in  derselben  ^ed  YerlauC 
der  innem.  Kinnbackenvene  deutlich  zu  sehen.  =  Diese  und 
der  Brustkiefermusket  bilden  mit  dem  krummen  Rande  des 
Hinterkiefers  einen  Triangel,  in  dessen  Mitte  man  einai 
Einschnitt  in  die. Haut  längs  der  Sehne  des  erwähnten  Mus^ 
kels,  ungefähr  2  bis  3  Zoll  lang  bis  zum  Rande  des  Hin- 
terkiefers, macht  Ist  die  Haut  durchsdinitten,  so  stöCst  man* 
auf  den  Hautmuskel;  diesen  durchschneidet  man-  auf  gleiche. 
Weise  und  führt  dann  durch  die  OefEnung  in  dena^ea. 
den  Zeigefinger,  welcher  nun  in  gerader  Linie  bis  zum; 
Luftsacke  hinauf  nichts  anders  als  Zellgewebe  antrifft  Hat- 
man  so  mit  dem  Finger  zu  den  Luftsäcken  sich  einen  Weg«^ 
gebahnt,  so  fühlt  man  die  in  letztem  enthaltene  Materie, 
deuüich.  Um  die  Oeffnung  zu  machaa,  drückt  man  die  an 
der  äufsern  Seite  des  gebildeten  Ganges  liegende  Halsartei-! 
rie  mit  dem  Finger  nach  auCsen  zur  Seite,,  und  bringt  mit; 
der  andern  Hand  einen  Troikart.an  der  itmemFlädie  jenea^ 
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Fingers  zum  Lufcsaekc  lunauf  und  dqidisliclit  denselben. 
Ist  somit  erst  eine  kleinic  OeObong  gobiMct,  so  labt  sidi 
diese  mit  dem  Finger  leicht  grOfser  madien  (wenn  die  HSote 
des  Luftsackes  nicht  krankhaft  verdickf  sind).      Machdem 
die  Materie  entleert  ist,  steckt  man  eine  kleine  Wergwieke 
in  die  OefTnung  und  hSit  sie  mit  einem  Kiefem^band  fest 
In  den  ersten  Tagen  nadi  der  Operation  nimmt  man  die 
Wicke  täglich  3  bis  4mal  aus  der  Oelihnng,  am  die  too 
Neuem  angesammelte  Flüssigkeit  zu  entleeren,   was  aocli 
noch   durch  Emspritzungen  von  lauwarmen  Wasser  oder 
eines  aromalischen  Kräutcrdekoktes  geschehen  kann.     Spä- 
ter ist  im  YerhältniÜB  vrie  der  Ausflufe  sich  mindert,  ein 
ein-  bis  zweimaliges  Verbinden  hinreichend.    Sollte  der  Atu- 
flub  chronisch  werden  und  sehr  reidilich  fortbestehen,  so 
sind  Injectionen  von  adslringirenden  Mitteln  zu  benutzen.. 
4)  Die  Behandlung  der  ausartenden,   zurückgetretenen 
oder  wandelnden  Druse  verlangt,  wegen  der  vielerlei  hier- 
bei vorkommenden  Modifikationen  im  Charakter  und  in  der 
Form  des  Leidens,  stets  eine  grofse  Aufmerksamkeit  und 
viele  Umsicht  selbst  des  gebildeten  Thierarztes.     Vor  allen 
Dingen  muCs  der  Charakter  des  Fiebers,  die  Tendenz  zur 
Bildung  von  Metastasen,  die  Art  derselben  und  das  Maab 
der  Krfifte  des  kranken  Thieres  beachtet  werden.    Nur  sel- 
ten entwickelt  sich   unter  den   ursächlichen  Verhältnissen, 
welche  der  zurückgetretenen  Druse  zum  Grunde  liegen,  ein 
reines   aktives  Entzündungsfieber  und  eine  solche  örtliche 
Entzündung  in  einzelnen  Organen;  doch  ist  dies  zuweilen 
der  Fall,  und  es  mufe  dann  ein  entzündungswidriges  Heil- 
verfahren eingeleitet  werden,  jedoch  wieder  nur  mit  vor- 
sichtiger Benutzung   der  stark  eingreifenden  rein  antiphlo- 
gistischen Mittel,   des  Aderlassens,   des  Salpeters   und  der 
übrigen  kühlenden  Salze,    weil   sonst  hierdurch  leicht  dn 
asthenischer,  und  selbst  ein  typhöser  Charakter  herbeigeführt 
wird.    Das  Calomel  und  der  Brechweinstein  werden  dage- 
gen in  der  Regel  sehr  gut  ertragen,   und  höchst  nützlich 
sind  die  ableitenden  Reizmittel,  besonders  Fontanelle  und 
Haarseile,  in  der  Nähe  des  leidenden  Theils  applizirt.    Bei 
asthenischen  Entzündungen  und  bei  eben  solchen  Fiebern 
ßiad,  nach  dem  Grade   der  Asthenie,  der  Salmiak,   der 

Schwe- 
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Schwefel y  der  Goldschwefel ,  die  aromat.  Mittel,  z.  B.  Fen- 
chel, Kalmus,  Alant  und  dergl,  —  auch  wohl  Yerbindungen 
dieser  Mittel  mit  Calomel  oder  Brechweinstein  zu  benutzen, 
und  bei  eintretendem  nervösen  oder  typhösen  Charakter  ist 
der  Campher,  das  Terpenthinöli  das  Hirschhornöl,  der  Bal- 
drian, die  Angelika  und  dergl.  mit  adstringirendcn  Substan- 
zen angezeigt.  —  In  jedem  Falle,  wo  an  der  Nasenschleim- 
haut  noch  eine,  wenn  auch  geringe  Tendenz  zu  vermehrter 
Schleimabsonderung  zu  bemerken  ist,  sucht  man  dieselbe 
durch  fleiiJBig  wiederholte  warme  Dampfbäder  zu  befördern; 
und  ebenso  sucht  man  so  viel  als  möglich  die  etwa  vor- 
handenen Drüsengeschwülste  durch  Einreibungen  von  rei- 
zenden Mitteln  und  durch  warme  Breiumschläge  zur  Eite- 
rung zu  bringen.  Wo  kein  Fieber,  und  überhaupt  keip 
akutes  Allgcmeinleiden  besteht,  sondern  nur  Mangel  und 
Störung  der  Verdauung  und  der  lymphatischen  Assimilation, 
da  behandelt  man  die  Thiere  wie  bei  dem  chronischen  Stren- 
get, mit  bittern,  aromatischen,  ätherisch -öligen  und  ähnlir 
chen,  dem  Zustande  entsprechenden  Arzneimitteln,  und  ai;i- 
Cserdem  applicirt  man,  wenn  kein  Ausflufs  aus  der  !Nase, 
und  keine  Eiterung  der  Drüsen  zu  bewirken  ist^  an  der 
vordem  und  ebenso  an  der  untern  Seite  der  Brust  Fonto- 
nelle,  letzteres  in  der  Absicht,  um  die  Entwickelung  vo|i 
innerlichen  Metastasen  zu  verhüten.  Ebenso  sind  Fout9- 
nelle  oder  Haarseile  sehr  nützlich,  wenn  die  an  uuregel- 
mäisiger  Druse  leidenden  Pferde  plötzlich,  und  ohne  äuCsere 
Veranlassung  hierzu,  auf  einen  oder  den  andern  Fuis  lahm 
werden.  Dagegen  mufs  man  jedoch  überall,  wo  äuCserlidi 
bereits  metastatische  oder  kritische  Ablagerungen  und  Ge- 
schwülste entstehen,  die  ableitenden  Reizmittel  und  ebensp 
alle  zurücktreibenden  Mittel  vermeiden,  und  dafür,  wenn 
die  Geschwülste  entzündet  sind,  den  Eiterungsprozeüs  it^ 
ihnen  befördern,  z.  B.  durch  warme  Breiumschläge  oder 
dergleichen  Bähungen,  durch  das  Einreiben  des  Lorbeer£i||^ 
oder  der  Cantharidensalbe,  oder  durch  das  Auflegen  harr 
ziger  Pflaster.  Ist  Eiterung  eingetreten,  so  werden  die  Abr 
scesse  weiter  behandelt  wie  die  Drüsenabscesse  im  Kehl- 
gange.  Sind  aber  die  Anschwellungen  ödematös,  so  sucht 
man  sie  durch  urintreibende  Mittel  (TerpenthiuöU  T^t^^>&s^ 

Med.  chir.  Encjcl  IX.  Bd.  ^^ 


Fichtfühan,  WacUidderbeeren  und  der0.X  durch  trockene 
Beibungen  der  Gescfawnlsty  dardi  tod  Zeit  %u  Zeit  wieder- 
holte Einreibungen  des  CarapherspiritUB  oder  des  Campber- 
linimcnts,  und  durch  mftfsige  Bewegungen  der  Thiere,  u 
beseitigen.  —  Uie  Diät  muiiB  bei  entzündlichem  Oiaralter  | 
der  Krankheit  nur  mager  und  mit  Ruhe  Terbonden  im  [ 
unter  allen  andern  Umstanden  aber  mflssen  cKe  Thiere  ge-  I 
sundes  und  nahrhaftes  Futter  in   scdcher  Menge  eihaifefl; 
wie  es  ihre  Grörse  und  Constitution ,  und   der  Grad  ibrer 
Yerdauungslhätigkeit  erträgt.     I\eine,  trockene  nnd  mäln; 
wanne  Luft  und  fleiCsiges  Putzen  tragen   immer  viel  zsr 
Genesung  bei. 

5)  Bei  der  bösartigen  oder  verdächtigen  Druse  komat 
es  wesentlich  darauf  an:  die  Assimilation  zu  Terbessera,  die 
Thätigkeit  der  Blut«  und  LymphgefiiCie   und  der  Ljmpb* 
drüsen  zu  erhöhen  und  der  Neigung  zur  Diskrasie  eDtg^ 
gen  zu  wirken.  Diesen  Indikationen  entsprechen  in  der  Haopt- 
sache  wieder  die,  bei  dem  chronischen  Strenge!  bereits  g^ 
nannten  innerlichen  Mittel  (Amara,  Aromatica,  Balsanica, 
Empjrevmatica,  Antimonialia,  Sulphur),  in  Verbindung  mit 
Theerräucherungen,  und  mit  einer  sehr  guten  diatetischeo 
Pflege.     Die  letztere  mufs  aber  dem  ganzen  Umfange  nadi 
stattfinden.     Erlaubt  es  die  Jahreszeit,    so  kann  man  die 
Thiere  mit  gutem  Gras,  oder  mit  sülsen  Wurzeln,  z.  K 
Mohrrtiben,  oder  auch  mit  Kartoffeln  fQttem.     Die  harfeir 
Drüsenknoten  im  Rehlgange  sucht  man  durch  Einreibungen 
von  der  grauen  Merkurialsalbe  in  Verbindung  mit  Campher, 
Terpenthittöl  und  dergk  Reizmitteln  zur  Zertheilung,  oder, 
wenn  dies  in  längerer  Zeit  nicht  gelingt,  sie  durch  Caniba- 
ridensalbe  oder  durch  tiefes  Brennen   mit  einem  wdCsglü^ 
henden,  birnförmigen  Brenneisen  in  Eiterung  zu  versetzen, 
und  auf  letztere  Weise  allmähUg  aufzulösen.     Die  Behand- 
lung (besonders  die  innere)  mufs  in  der  Regel  durch  meh- 
rere Wochen  fortgesetzt  werden,  ehe  man  ein  bestimmtes 
Crtheil  über  ihren  Erfolg  geben  kann.    Derselbe  ist  jedoch 
als  günstig   zu  betrachten,    wenn    der    Nasenansfinfa  der 
Menge   nach  gemindert  und    der  Qualität  nach  gebessert, 
d.  i.  weiCser,  stückiger  und  zuletzt  wässerigt  wird,  wenn  die 
Drüsengeschwulst  «n  \3m(«Df[^  und  Härte  immer  mcbr  ab* 


Druse«  563 

nimmt  und  zuletzt  ganz  verscbfrindety  und  wenn  die  T%iere 
ein  glattes,  glänzendes  Haar  gleichmäOsig  am  ganzen  Kör- 
per erbalten.     Verändert  sich  aber  bei  einer  3  bis  4w5- 
chentlichen  Behandlung  die  Krankheit  nicht,  finden  sich  da- 
gegen noch   gespannte  ddematöse  Anschwellungen  an  ver« 
schiedenen  Theilen  des  Körpers,  wird  das  Haar  immer  strup- 
piger, tritt  Abmagerung,  stinkender  Alhem  ein,  husten  die 
Thiere,   wenn   man  ihnen  den  Kehlkopf  zusammendrückt,- 
kurz,  keuchend  und  krafüos,   so  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  der  Ausgang  in  Rotz,  oder  Wurm,  oder  in  Abzeb» 
rung  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  erwarten,  und  daher  am 
besten,  alle  weitere  Behandlung,  der  Kosten  wegen  zu  ver^ 
meiden,  wenn  nicht  etwa  vom  Besitzer  ein  hoher  Werth  auf 
das  Thier  gelegt  wird;  ist  aber  letzteres  der  Fall,  so  kann 
theils  die  obige  Behandlung,  theils  die  Behandlung  des  Rotzes 
und  des  Wurms  noch  femer  versucht  werden. 

Die  Prophylaxis  der  Druse  im  Allgemeinen  besteht  zu- 
nächst in  der  Vermeidung  der,  dieselbe  erzeugenden  Gele^ 
genheitsursachen,  dann,  um  die  Anlage  zu  vermindern,  io 
einer  so  viel  als  möglich  gleichmäfsigen  Ffifttertmg  oder  we^» 
nigstens  in  der  Vermeidung  eines  schnellen  »Wechsels  der- 
selben, und  in  dem  Gewöhnen  an  die  änfsere  Luft  und  an 
jede  Witterung.  Bei  anhaltend  nafskalter  oder  neblicbter 
Witterung  ist  es  recht  zweckmäfsig,  den  Thieren  bittere 
und  aromatische  Arzneimittel  in  Verbindung  mit  Kochsalz, 
in  Form  eines  Drusenpnlvers  durch  einige  Zeit  täglicli  ein- 
bis  zweimal  mit  dem  Futter  zu  geben.  Auch  können  Räu-> 
cherungen  mit  Theer  oder  mit  Wachholderbeeren  gemacht 
werden.  Wenn  auch  hierdurch  allein  die  Druse  nicht  ab- 
gehalten wird,  so  wird  doch  die  Disposition  für  sie  bedeu- 
tend gemindert  und  selbst  wohl  eine  kleine  Erkaltung  un- 
schädlich gemacht.  Räucherungen  mit  Chlor  haben  keine 
prophylaktische  Wirksamkeit  gezeigt  Vihorg  hatte  auch  das 
Einimpfen  der  Druse  als  ein  Mittel  zur  Veiminderung  di^ 
gefährlichen  Zufälle  dieser  Krankheit  empfohlen,  '  in  der 
Voraussetzung,  da£s  dieselbe  ein  achtes  Contagium  bilde 
und  die  Thiere  nur  einmal  im  Leben  befalle.  In  Deutsch- 
land sind  fast  alle  deshalb  gemachten  Versuche  ohne  ein 
ihm  beistimmeiides  Resultat  geblieben,  obgleich  die  InfecUatk 
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in  manchen  Fällen  erfolgte  und  die  Sjrankheit  hierbei  mei- 
stens weniger  heftige  allgemeine  Zufalle  zdgt^  als  wenn  sie 
dnrdi  Erialtnng  entsteht;  allein  Schntx  gegen  die  Wieder- 
kehr des  Uebels  gewährte  die  ImpCong  nidiL  Thffgm  will 
jedoch  in  neuerer  Zeit  mit  schützendem  Erfolge  geimpfk  ha- 
ben. Das  Impfen  geschieht,  indem  man  von  den  dnisen« 
kranken  Pferden  den  Ansflufs  ans  der  Nase  oder  den  Eiter 
aus  den  Drfisengeschwfiren  in  die  Nasenschleimbaut  der  ge- 
sunden Pferde  einreibt  Man  soll  (nach  Fiborg^  am  bestes 
die  einjährige  Füllen »  und  zwar  im  April  und  Mai  hiena 
wählen,  weil  dann  die  Witterung  keinen  besonders  oacb- 
theiligen  Einfluis  auf  die  Impflinge  äulBert,  und  weil  letztere 
gleich  nach  übcrstandener  Krankheit  auf  die  Weide  kom- 
men können*  Während  der  Krankheit  sollen  sie  in  einem 
kalten  und  luftigen  Stalle,  wo  sie  zugleich  Bewegung  ha- 
ben können,  gehalten  und  mit  weichem  Futter  mäfsig  ge- 
füttert werden» 

Ein  wichtiges  prophylaktisches  Miltel  bei  jeder  Form 
und  Art  der  Druse,  besonders  aber  bei  der  Terschlagenen 
und  bei  der  bösartigen,  ist  noch  die  Separation  der  kran- 
ken Thiere  von  den  gesunden.  Denn  wenn  auch  nicht  in 
jedem  Falle  ein  specifischcs  Contagium  sich  wirklich  ent- 
wickelt, so  muls  dies  doch,  da  es  mitunter  geschieht,  immer 
als  möglich  betrachtet  werden;  aufiserdem  vermeidet  man 
aber  mit  der  Entfernung  der  Kranken  wenigstens  die,  durch 
ihre  krankhaften  Effluvien  im  Stalle  so  leicht  entstehende 
LuftverderbniCs,  die  wohl  zum  Entstehen  eines  Miasma  und 
somit  zum  Erkranken  der  übrigen  Pferde  leicht  Veranlas- 
sung geben  kann.  Die  Separation  mnis  sich  aber  nicht 
allein  auf  den  Stall,  sondern  auch  auf  Tränkeimer,  Decken, 
Greschirr  und  Putzzeug,  und  selbst  auf  den  Wärter  aus« 
dehnen. 
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DRYAS.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  AbtheiluDg  der 
PotentiUen  oder  Dryadeetij  in  der  natürlichen  Familie  der 
Rosaceae  Juss.  und  bei  Ltnn^  zur  Potyandria  Polygynia 
gehörend.  Sic  zeichnet  sich  aus:  durch  einen  8-*-9theiIl- 
gen  Kelch  ohne  Anhängsel ,  eine  8  — •  dblättrige  Blumen- 
kröne,  zahlreiche  Staubfäden,  welche  auf  dem  Kelche  und 
zahlreiche  Pistille,  welche  auf  einem  ebenen  Fruchtboden 
stehen  und  zu  federig- geschwänzten  einsaamigen  trockenen 
Frtichten  werden»  Die  auf  den  Europaischen  Hochgebirgen 
so  wie  in  der  ganzen  arctischen  Region  wachsende: 

Dr,  ociopetala  L,  ist  eiü  kleines  niederliegendes  strauch- 
artiges Gewächs  mit  eiförmigen,  am  Rande  umgerollten  und 
gekerbten,  unten  weifs- filzigen  Blättern,  langen  einblnmigen 
Blumenstielen  und  grofsen  weifsen  Blumen.  Es  wird  das 
Kraut  von  den  Alpenbewohnem  ab  ein  zusammenziehendes 
Mittel  bei  Diarrhöen  angewendet  ▼.  Seh  — !• 

DRYMIS  falsch  für  Drimys.    S.  d,  Art 

DRYOBALANOPS,  Eine  Pflanzengattung,  welche, 
nach  den  ihr  am  nächsten  verwandten  Gattnngsformen  zu 
schliefsen,  zur  Polyandria  Manogynia  des  £t>i9t^*schen  Sy^- 
Sterns  und  zur  natürlichen  Familie  der  Dipterocarpeen  ge^ 
hört;  man  kennt  nSmlich  nur  die  Frucht,  sie  besteht  aub 
einer  Sklappigen,  Iföcherigen  und  Isaamigen  Kapsel,  welche 
mit  ihrer  Basis  in  der  halbkugeligen  Röhre  des  Kelchs  ein- 
gesenkt ist,  dessen  5  gleiche  Zipfel  die  Kapsel  weit  über- 
ragen.   Die  einzige  Art  dieser  Gattung: 

Dr.  Camphöra  Cötebr.  (Dr.  aromatica  Gärin;,  Ptery- 
gium  teresCorrea)  ist  ein  mächtiger  Baum,  welcher  auf  den 
Inseln  Sumatra  und  Bortico  wächst,  und  Wälder  bildet 
Sein  Stamm  hält  oft  6  —  7  F.  im  Durchmesser  und  erreicht 
eine  Höhe  von  100  F.  bis  zur  Krone.  Die  gestielten  Blät- 
ter stehen  gegenüber  oder  wechselnd,  sie  sind  oval,  schmal- 
tind  fast  abgesetzt- zugespitzt,  kahl,  parallel -adrig;  die  Ne- 
benblätter gepaart,  schmal,  abfallend,  die  Bliimen  kurz  ge- 
€Mt  '  Di0  etuvas  hölzige,  stntnpf  ^tacbds^tu^^lSL^^I^ -^^ 
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yom  Kdch«  unten  umschlossen ,  dessen  spatelfillnnig-linfji- 
Usche  Zipfel  aufrecht  stehen ,  mit  dem  obem  Ende  nack 
aufsen  gekrfimmt  sind.  Man  findet  im  Innern  dieses  Bau- 
mes kiystallinischen  Kampher,  oft  von  der  Dicke  eines  Ar- 
mes, welcher  als  Kampher  tou  Sumatra  oder  Baros  bekaoDt 
und  besonders  früher  in  Japan  sehr  hoch  geschätzt  wurde. 
Nach  Gerger  gleicht  er  dem  gewöhnlidien  Kampher,  iA 
aber  aus  mehr  kleinkörnigen  Theileo  bestehend,  von  etwas 
rothlicher  Farbe  und  einem  etwas  fremdartigen  Geiucb. 
Man  gewinnt  femer  Kamphcrdl  von  diesem  Baome,  wel- 
ches thcils  freiwillig  aus  der  Rinde  fliafst,  theils  aber  andi 
durch  14^18  F.  Über  dem  Boden  angebrachte,  bis  ini 
Herz  dringende  Einschnitte  gewonnen  wird.  Durch  diei 
letztere  Mittel  sucht  man  auch  die  Kampher  enthalteDden 
Bäume  auf.  Nach  Europa  kommt  dieser  Baroskampher  Dor 
als  Seltenheit.  ▼.  Seh  — I. 

DüCTOR  CAPITIS,  auch  CapiUtraha,  Tiretäte,  Kopf- 
^lieber,  ein  Instrument,  dessen  sich  die  Geburtshelfer  heün 
Ausziehen  des  Kindeskopfes  bedienen  und  welches  mannig- 
faltig gestaltet  ist.    S.  Kopfzieher.  £«  Gr— c 

DUCTUS  ARTERIOSUS,    S,  Botalli  duotus, 

DUCTUS  BARTHOLINIANUS  (Caep.  BarihoUni  de 
ductu  salivali  hactenus  non  descripto  observatio.  Havn,  1684.}, 
der  gröfsere  der  Ausführungsgänge  von  der  Unterzungen- 
drüse, der  sich  zuweilen  neben  dem  Zungenbändchen  öff- 
net, meist  indessen  sich  mit  dem  Gange  der  UQterkiefe^ 
drtise  verbindet,    S,  Speicheldrüsen.  8  —  m. 

DUCTUS  BELLINIANI  s.  TuhuU  uninifen%  sehr  enge, 
nur  durch  das  Mikroskop  einzeln  erkennbare  Hamgäng^ 
welche  im  ganzen  Umfange  der  Nierenwärzchen  tob  der 
Schleimhaut  ihren  Anfang  nehmen  und  in  die  Niere  ein- 
dringen, wobei  sie  in  der  Marksubstanz  der  Niere  gedrtog^ 
aneinander  liegen,  in  der  Riudensubstanz  dagegen  büschd- 
förmig  auseinander  weidben  und  bh'nd  sich  endigen.  Ein- 
zelne Bündeln  solcher  Gänge  werden  Ferreiy/sche  Pyrami- 
den genaimt.    S,  Hamwerkzeuge.  S  —  m. 

DUCTUS  CHOLEDOCHUS,  gemeinschaftlicher  Gal- 
lengang,  der  durch  eine  Vereinigung  des  Leberganges 
(P^icUiß  hepaikwi\  und  des  BUsen^anges  {Duetme  egetiemi) 
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gebildet,  sieb  in  den  absteigenden  Theil  des  Zvv^ölffiuger- 
darms  einsenkt,  um  in  denselben  die  in  der  Leber  neu  ab« 
gesonderte  Galle  sowohl,  als  aacb  die  eine  Zeitlang  in  der 
Gallenblase  aufbewahrte  zu  führen.    S.  Leber.        ^  —  »'• 

DUCTUS  CYSTICUS,  BlasengaUengang,  entsteht  aus 
dem  Halse  der  Gallenblase  und  verbindet  sich  mit  dem 
Lebergallengange  zu  dem  gemeinschaftlichen  Gallengange 
(Ductus  ekoledochut),  in  welchen  er  die  Blasengalle  leitet. 
S.  Leber.  S  —  m. 

DUCTUS  DEFERENS,  Ausftihrungsgang  des  Hodens, 
oder  Samenleiter,  entsteht  am  untern  Ende  des  Nebenho- 
dens, aus  dem  Gange  desselben,  geht  anfangs  gewunden, 
darauf  mehr  gerade  in  dem  Samenstrange  zum  Bauchringe' 
hinauf,  tritt  durch,  denselben  in  die  Bauchhöhle,  wendet  sich 
einwärts  gegen  die  hintere  Seite  der  Harnblase  herab,  ver« 
einigt  sich  mit  dem  Ausführungsgango  des  Samenbläschens 
seiner  Seite  zu   dem  Ausspritzgange  des  Samens  {Ductus 
ejaculatarius) ,  der  sich,  die  Prostata  durchbohrend,  in  der 
Harnröhre  endigt    Der  Ductus  deferens  leitet  den  Samen; 
von  dem  Hoden,  aufser  der  Zeit  der  £)acnIation,  in  die 
Samenblase,  und   während   derselben,    in    die  Harnröhre«. 
Siehe  Geschlechtstheile  des  Mannes.  ^  ~*  ■"• 

DUCTUS  EXCRETOFUI,  Faaa  efferentia,  Ausfüh- 
rungsgänge,  AusführungsgeföCse,  die  durch  die  Vereinigung 
von  kleinen  Röhrchen  oder  Zweigen  in  der  Drüsensubstanz 
gebildeten  Kanäle,  wodurch  die  abgesonderte  Feuchtigkeit 
an  den  Ort  ihrer  Bestimmung  geleitet  wird.  &  —  m. 

DUCTUS  GALACTOPHORI  s.  lacttfeH,  BKlchaus- 
führungsgSuge  der  Brüste,  die  aus  den  Körnchen  der  Milch- 
drüse mit  ihren  äuts'ersten  Enden,  d^n  Wurzeln  der  Mildi* 
gänge  (Badicuiae  dudtuum  laoUferorum),  welche  wahrschein- 
lich die  Gestalt  von  länglichen  Bläsdien  haben,  entspringen, 
von  allen  Theilen  der  Brust  naeh  der  Warze  der  Brust  hin 
öonvergirend  zusammenlaufen,  sich  unter  der  Warze  erwei- 
tern {Smu8  duetuum  lactiferarum)^  darauf  in  der  Warze 
sich  wieder  verengem  und  endlich  sich  so  verengert  auf 
der  Spitze  der  Warze  endigen.  Nachdem  die  Wurzeln 
der  Milchgänge  aus  einem  Läppchen  der  Mamma  zusammen- 
getreten und  einen  Gang  gebUdet,  verbindet  sich  dieser  nicht 
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melir  mit  andeni.    Die  ZaU  der  Ginge  weicht  Ton  15-23 
ab.    S.  Brüste.  S  —  m. 

DUCTUS  HEPATICO-CYSTICI,  Leber- Galienbli. 
sengängc,  sind  beim  Menschen  nicht  vorbanden.  Man  kann 
die  Gallenblase  aus  ihrer  Grube  lösen,  ohne  Ton  solden 
Gängen,  die  unmittelbar  aus  der  Leberaubstanz  aich  in  die 
Gallenblase  einsenkten,  auch  nur  eine  Spur  zu  entdecken 
(yergl.  Haller ^  Eiern,  phjs.  YI.  p.  540);  beim  Rinde  dap* 
gen  finden  sich  dergleichen  Gänge,  nach  Rudolphi  (Piiji 
Bd.2.Abth.2.S.153)  wenigstens  acht  bis  zehn  an  der  Zahl 

S  —  m« 

DUCTUS  HEPATICUS,  der  Gallengang  der  Leber, 
welcher  aus  allen  kleinen  Gallcngefäüsen  oder  Aesten  der 
Leber  in  der  Fossa  transversa  derselben  zuaammengesetit 
wird  undy  im  Herabsteigen  gegen  den  Zwülffingerdann,  nd 
dem  Gange  der  Gallenblase  unter  einem  spitzen  ^Winkel  skk 
zum  Ductus  choledochus  vereinigt.    S.  Leber.  S  —  o* 

DUCTUS  JACOBSONIANUS  (Annales  du  Mus.  tfflist 
naf.  T.  XYIII.  p.  412),  der  JacoUorii,^^^  dem  St/mnn 
(Obscrv.  anat.  p.  107)  aber  schon  bekannte,  Kanal,  der  auf 
dem  Grunde  der  Nasenhöhle  nach  vom  zu  beiden  Seiten 
des  Knmmcs  (^crisia  nasalis)  seinen  Anfang  nimmt,  sich  ne- 
ben der  Gaumennfiht  herunter  senkt  und  entweder  einfadi 
oder  mit  doppelter  Mündung  sich  hinter  den  Schneidezäh- 
nen, neben  einer  grofsen  Warze  der  Gaumenhaut  öfinet 
Bei  dem  Menschen  findet  sich  an  dieser  Stelle  das  vordere 
Gaumcnloch  {Foramen  palaUnum  anticutn  a.  incüivum  f. 
iniermaxillare) ^  was  aber  beständig  von  den  darin  befind- 
lichen Wcichlheilen  gesclilossen  wird;  bei  den  Säugethie* 
ren,  mit  Ausnahme  des  Pferdes  und  der  wallfischartigeo 
Thierc,  ist  diese  Oeflnung  mit  einer  knorpeligen,  von  der 
Nasenschleimhaut  ausgekleideten  Röhre  ausgelegt  und  offen, 
und  verbindet  das  Gcruchorgan  mit  den  Geschmackorga- 
nen.  Bei  Blenschcn  und  Thieren  tritt  durch  denselben  der 
Nasengaumenncrv  (A^.  naaopalaiinua  Scarpae^  aus  der  Na- 
senhöhle zum  vordem  Thcile  des  Gaumens  herab.      S-m. 

DUCl  US  LACRYMALIS,   der  in   dem    knöchernen 

"'^"^"'^^»"a'e    liegende    rundliche,    häuüge    Thränengang, 

«her  als  Fortsetzung  des  Thränensackes  von  der  Augen- 
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hdble  in  die  Nase  fritt  and  sidi  hier  im  untern  Nasea- 
gange  öffnet.  £r  leitet  die  TlirSnen  in  die  Nase.  S.  Thrft^ 
ncnorgane.  S  —  m. 

DUCTUS  LACTIFERI  i.  q.  galactophori. 

DUCIUS  PANCREATICUS  «.  WiraungkmuB,  der 
Ausführungsgang  der  Bauchspeicheldrüse»  der  überall  von 
der  Drüsensubstanz  umgeben  ist,  von  links  nach  rechts  läuft 
und  sich  gewöhnlich,  bei  seiner  Einsenkung  in  den  abstei« 
genden  Theii  des  Zwölffingerdarms ,  mit  dem  gemeinschaft- 
Udien  Gallengange  (Ductus  choledaehus)  verbindet.  In  sel- 
tenen Fällen  findet  sich  ein  Nebengang  der  Bauchspeichel^p 
drüse  (Ductus  pancreaticus  aecessorius).    S.  Pancreas. 

.8  —  in. 

x)üCTUS  RIVINIANI,  -BiWn'sche  Gänge  der  Unter- 
Zungenspeicheldrüse,  die  in  manchen  Körpern  sich  mit  dem 
Ausführungsgange  der  Unterkieferdrüse  verbinden,  auch  zur 
Seite  der  Zunge  in  die  Mundhöhle  sich  ergiefsen.  S.  Spei^ 
cheldrüsen.  S  —  m. 

DUCTUS  ROSENTHALIANUS  { Rasenthal  in  Fror 
rtep's  Notizen  Bd.  2.  1822.  S.  5  und  Budolphi,  Physiologie 
Bd.  2.  Abth.  2.  S.  242),  der  Gang,  welcher  hei  dem  See- 
hunde die  lymphatischen  Gefftfse  in  dem  sogenannten  Pan- 
creas  Asellii  vereinigt  und  sich  in  den  Ductus  thoracicus 
ergiefist.  S  —  m, 

DUCTUS  SECBETORU,  Absonderungsgänge,  welche 
die  ausgeschiedenen  Flüssigkeiten  eines  secemirenden  Or- 
gans aufnehmen  und  zu  gröCBem  Gängen  leiten.      S  •»  m« 

DUCTUS  STENSONIANUS,  der  «eiisoii'sche  Speichelf 
gang  der  Ohrftpeicheldrtise,  .welcher  einen  halben  Zoll  unter 
dem  Jochbeinrande  quer  über  den  M.  masseter  geht,  vor 
demselben  den  Backenmluskel  (M.  huccinator)  durchbohrt 
und  sich  in  die  Mund-  oder  Backenhöhle,  dem  dritten  obem 
Backzähne  gegenüber,  öffnet    S.  Speicheldrüsen.     S  —  m. 

DUCTUS  THORACICUS  s.  ehyliferus,  der  MUcb- 
brustgang,  Speisesaffröhre,  Hauptstamm  des  Saugadersy^tems, 
Er  entsteht  in  der  Gegend  des  ersten  und  zweiten  Lenden- 
wirbels in  der  Bauchhöhle,  durch  die  Vereinigung  der 
Lymphgefafise  der  untern  Gliedma£sen,  des  Beckens  und  des 
Darmkanals,  «teigt  rechta  und  liinterwärts  neboi  .dec  Afisc^^ 
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xwigdieD  deD  iDoern  Scbenkeln  des  Zwerdifells  in  die  BraM- 
böhle,  gelangt  so  in  das  Cavurn  mediastini  posticuui  und 
steigt  vor  den  Brustwirbeln,  zwischen  der  Aorte  und  der 
Vena  azygos,  im  Ganzen  parallel  mit  beiden,  flach  ge- 
sdilängelt  hinauf.  Nachdem'  er  in  der  Brust  noch  L3rmph- 
gefäfse  aufgenommen  bat,  lenkt  er  sich  im  Aufsteigen,  in 
der  Gegend  des  sechsten  Brustwirbels,  oder  höber,  hinter 
der  Speiseröhre  und  der  Aorte  durch  nach  links,  steigt  hier 
bis  zum  sieb^iten  Halswirbel  hinauf,  beugt  sich  in  einem 
kleinen  Bogen  vor-  und  abwärts,  und  ergiefst  sich,  meist 
einfach,  oder  auch  in  mdirere  Zweige  gespalten,  in  die 
Vereinigungssfelle  der  Vena  jugularis  interna  und  der  Vena 
subclavia  der  linken  Seite.  Er  nimmt  bis  zu  seiner  Einsen- 
knng  in  die  genannte  Stelle  noch  Saugadem  der  Brust  und 
des  Halses  auf. 

Der  Anfan^hcil  des  Milclibrustganges  in  der  Bauch- 
höhle ist  gewöhnlich  in  einer  kurzen  Stred^e  weiler  als  der 
höher,  in  der  Brusthöhle  befindliche  Theil,  und  wird  Be» 
cectacnlum  chjii  genannt.  ^Bei' manchen  Thieren  ist  diese 
Stelle  viel  weiter,  und  heiCst  Cistemä  chjli. 

In  mandien  Körpern  theilt  und  vereinigt  sich  der 
Brustgang  wieder  in  seinem  Verlaufe,  wodurch  Inseln  ge- 
bildet werden.  Seine  Gestalt  ist  cjlindrisch;  doch  weicht 
sein  Durchmesser,  der  meist  etwa  eine  Linie  beträgt,  an 
manchen  Stellen  ab.  Er  ist  sehr  dünnhäutig  und,  wie  die 
audem  lymphatischen  Gefi&fse,  mit  vielen  Klappen  verseben, 
von  denen  eine  beständig  an  seiner  Einmündung  in  die 
Blutader  sich  befindet.    S.  Lymphatica  vasa.  S  —  m. 

DUCTUS  THORACICÜS,  Wunden  derselben.  S. 
Bauchwunden. 

DUCTUS  URINIFERI  1.  q.  Ductus  BeUiniani. 

DUCTUS  VENOSUS  ARATSTII,  der  Bluladergang 
des  ^rantiu8  (wiewohl  mit  Unrecht,  da  Vesal  und  Eustaeh 
ihn  schon  kannten.  Vergl.  Halieri  elem.  phjs.  1\  VI.  Lib. 
23.  §.  11.  not.  2.},  beim  Foetus  der  linke  kleinere  der  bei- 
den Aeste,  worin  sich  unter  der  Leber  die  Nabelvene  theilt, 
der  einen  Theil  des  Bluts,  das  der  Foetus  ans  der  Placenta 
empfängt,  unmittelbar  in  die  untere  Hohlvene  leitet,  wäh- 
rend der  rechte  i^TObfiarei  4est  tAskk  vi  4ea  linken-  Aat  der 
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Pfortader  eiomündet,  das  fibrige  Blut  ia  die  Leber  führt 
&  Foetos.  S  —  ID. 

DUCTUS  WHARTONIANUS  (fFhartan,  Adenogra- 
pbia  c.  21.)»  der  Ausfübrungsgang  der  UnterkieferspeiGhel« 
drüse,  welcber  an  der  Wurzel  des  Znugenbändchens  auf 
einer  kleinen  Warze  in  die  Mundhöhle  sich  öffnet  S. 
Speicheldrüsen.  $  ^  m, 

DÜNNDARM.    S.  Darm. 

DÜRRMADEN,  die  deutsche  Benennung  für  Come* 
dones.    S.  Afterbildung.  £.  Gr  — e. 

DÜRR  WÜRZ ,  deutsche  Benennung  der  Conyza  squar- 
rosa  (Conyza  major  pharm.).  ▼•  Seh  — I. 

DULCAMARA.    S.  Solanum. 

DULCICHINÜM.    S.  Cyperus. 

DULCIFICARE.     (      «   v     «r        xr     «r 
DÜLCIFICATIO.  i     ^:  V^"^f«^°'  Versüfeung. 

DULCINIA.    S.  Cyperus. 

DUMMKOLLER.    S.  Koller. 

DUNKELHEIT  DER  AUGEN.   S.  Augendunkelheit 

DUODENUM.    S.  Darm. 

DUPLICITAS  (anatomisch)^  die  Zweifaltigkeit,  das 
Doppeltsein  gleicher  Dkige,  oder  das  Zerfallen  dnev  Ein- 
heit in  zwei  sich  völlig  entsprechende  Hälften. 

Bei  den  meisten  Thiercn,  besonders  bei  den  mit  ein^r 
Wirbelsäule  versehenen ,  mit  Ausnahme  einiger.  Fischarte;g^ 
ist  schon  die  äuisere  Körperform  in  eine  rechte  und  linke 
symmetrisch  übereinstimmend  gebildete  Körperhälfte  theil^ 
bar.  Alle  Sinneswerkzeuge,  die  Centralorgane  des  Nerven- 
systems,  die  Harn-  und  Getchlechtswerkzeuge  und  alle  der 
willkürlichen  Bewegung  unterworfenen  Organe  sind  entwer 
der  zweifach  ausgebildet,  oder  sie  liegen  so,  dafe  eine  mitlr 
lere,  vom  Kopfe  durch  den  Rumpf  hindurch  abwärts  lau- 
fend gedachte  Linie,  die  man  als  Mittellinie  (^Linea  mediana) 
bezeichnet,  sie  rechts  und  links  in  zwei  ganz  gleiche  Hälf- 
ten trennt  Die  etwa  bemerkbaren  Eigenheiten  eines  oder 
des  andern  dieser  Doppeltheile  bestehen  entweder  in  klei- 
nen Abweichungmiy  die  theils  von  dem  mindern  oder  meh- 
rem  Gebrauche  derselben  herrühren,  theils  wirkliche  Ab- 
normitäten der  oer^tea  JBJUpqg- md»,  oder  im  Zusamm^^n- 
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bange  mit  dem  anch  in  sie  eingebenden  vegefativcn  Bil- 
'duDgsprocesse,  yvie  z.  B.  in  der  Yertheilung  grofserer  und 
kleinerer  Blutgeftfse.  Dagegen  weichen  von  dem  Ge- 
setz der  Duplicität  die  Hauptorgane  des  bildenden  Lebens, 
welclic  in  den  beiden  groCsen  Höhlen  des  Rumpfes,  in  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  ihre  Lage  haben-,  mehr  oder  weni- 
ger ab.  So  z.  B.  liegt  das  einmal  vorhandene  Herz  nicht 
genau  in  der  Mitte  der  Brust;  auch  entsprechen  dessen  seit- 
liche Hälften,  so  wie  die  daraus  hervof gehenden  Geföfse 
sich  einander  nicht,  weder  in  der  Form  noch  in  der  Lage. 
Die  rechte  Lunge  bat  femef  gewöhnlich  drei,  die  linke 
zwei  Lappen. 

In  der  Baudihöhle  sind  die  Leber,  die  Milz,  der  Ma- 
gen und  noch  andere  -Theile  des  Darmkanals  nur  einmal 
vorhanden  und  liegen  nicht  so,  dats  die  Mittellinie  sie  in 
eine  rechte  und  linke  gleiche  Hälfte  theilen  würde;  dasselbe 
gilt  von  den  Gefafscn  und  Nerven  dieser  Organe.      S—m. 

DÜPLICITAS  MONSTROSA.    S.  Monstrum. 

DÜKCHBOHRUN&,  Durchbohrung  des  Brust- 
beins.   S.  Perforation  und  Trepanation. 

DURCHFRESSENDE  MITTEL.    S.  Caustica. 

DURCHLIEGEN.    S.  Decubitus. 

DURCHLÖCHERUNGEN  DES  NAHRUNGSKA- 
NALS. Sie  lassen  sich  zunächst  in  zwei  grofse  Abtheilun- 
gen bringen;  von  denen  die  eine:  I)  die  durch  mecha- 
nische, die  andere:  II)  die  ^urch  organisch- dynami- 
sche Yerletzangen  bedingten  Durchlöcherungen 
enthält.  — ^  Zu  der  ersten  Abtbeilung  gehören  alle  per- 
forirenden  Trennungen  der  Wände  des  Nahrungskanals 
durch  Verwundung-,  wie  Schnitt,  Hieb,  Stich,  Schub ,  Ein- 
fiihruDg  mechanisch  verletzender  fremder  Körper,  durch 
Stofs,  Schlag,  Quetschung,  Zerreifsung  von  Zerrung  und 
Ausspannung,  beim  Erbrechen  oder  beim  Sprung  oder  Fall 
von  einer  Höhe,  — -  endlich  durch  Berstung  von  gewaltsa- 
mer Ausdehnung  durch  enthaltene  Stoffe.  (S.  darüber  d. 
Art.:  Bauchhöhlenextravasat,  Bauchwunden  u.a.m.) 

Die  zweite  Abtheilung  begreift  alle  übrigen  Durch- 
idchcrungen  des'NAhruhgskanals;  und  namentlich  die,  wel- 
clie  aus  gewitocii -\Ltao^^llA  l^tOQ^Msik  «utstehen,  mit  Ein- 
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schlub  derer»  die  durch  chemische  Schädlichkeiten  herbei« 
geführt  werden y  indem  diese  nur  durch ,  wenigstens  thcil« 
weises,  Zustandekommen,  eines  jener  Processe  zu  dem 
fraglichen  Ausgang  gelangen.  Solche  Durchlöcherungen  hei? 
üsen  im  Allgemeinen  spontane,  und  mit  ihnen  beschäfti- 
gen wir  uns  hier  ausschlieCslich.  Uebrigens  versteht  es  sich 
Ton  selbst,  und  bestätigt  sich  in  der  Erfahrung  vielfältigp 
dais  hier  nicht  bloCs  mechanische  Verletzungen  die  Gele- 
genheitsursache  vitales  abgeben,  sondern  dals  auch  das  um« 
gekehrte  YerhälCnifs  nicht  selten  stattfindet 

Obwohl  diese  spontanen  Durchlöcherungen,  wie  be<i 
merkt,  nur  Ausgänge  von  krankhaften  Processen  sind,  und 
als  solche  deren  Abhandlung  angehören,  so  rechtfertigt  sich 
eine  besondere  Zusammenstellung  jener  Verletzungen  doch 
dadurch,  daCs  sie  für  sich  und  in  ihren  Folgen  von  grofser 
Wichtigkeit  sind,  ihr  wesentlicher  Zusammenhang  mit  den 
Krankheitsprocessen  einer  weitem  Aufklärung  bedarf,  Ihre 
Diagnose  und  Prognose  aber,  mit  allem  dem,  was  daraus 
abgeleitet  werden  mag,  nur  auf  eine  vergleichende  Ueber- 
sieht  derselben  gegründet  werden  kann.  Diese  beschränkt 
sich  nun  nicht  bloDs  auf  die  anatomischen  Verhältnisse,  und 
auf  die  der  Durchlöcherung .  folgenden  eigenthümlichen  Zu<J 
fälle,  sondern  sie  umfafiBt  auch  noth wendig  die  ihr  voraus^ 
gehenden,  sie  bedingenden  und^  gleichsam  vorbereitenden. 
Krankheitszustände,  welche,  in  so  weit  sie  bekannt,  und  in 
eigenen  Artikeln  bearbeitet  ^d,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  für  unsern  Zweck  nur  kurz  angegebeii  zu  wer^ 
den  brauchen,  in  so  weit  sie  aber  eines  oder  das  andere 
mehr  oder  weniger  nicht  sind,  näher  beleuchtet  werden  sollen.  . 

Spontane  Durchlöcherungen  des  MahnmgsLanaLs  er-^i 
fdgen: 

1)  durch  Abscesse  und  Geschwüre; 

2)  durch  Brand; 

3)  durch  einfocfae  Erweichung; 

4)  durch  Erweichung  und  geschwüräholiche  Zerstörung- 
von  krankhaften  Produkten.  — • 

Wenn  auch  jeder  dieser  Processe  für  sich  allein  eine 
besondere  Art  der  Durchlöcherung  begründen  kann,  so  giebt. 
es  doch  häufig.  FäUe^  in  'denen  sie  aidi  combiniren  und'^oia.^    ^ 
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mid  Inhalt  des  Kabak  in  diese  ergossen ,  so  erscheinen  die 
ZuföUe  des  Brusi-  und  Baucbböhlenextravasats.  (S.  d.  Axt^ 
und  weiter  unten.) 

.  Anatomische  Untersuchung.  Man  findet  gewöhn- 
Bch  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Absceishöhley  wei- 
de mit  einer  eigenen,  glatten  oder  warzigen,  oft  sehr  dik- 
ken,  verschieden  gefärbten  Pseudomembran  ausgekleidet  ist; 
theils  Eiter  und  blutiges  Exsudat,  theils  den  Inhalt  des 
durchlöcherten  Nahrungskanals,  oder  eines  andern  zugleich 
Biit  durchlöcherten  Organs  faist,  die  widemattirliche  Oeff- 
nung,  mit  weichen,  glatten,  oder  auch  callösen,  ziemlich  re- 
gelmäCsig  runden  Rändern  zeigt,  und  sich  zuweilen  in  einen 
oder  mehrere  Fistelgänge  yerlängert.  Wo  die  Durchlöche- 
rung eines  andern  Organs  zugleich  mit  erfolgt  ist,  da  ist 
zwar  eine  eigentliche  Abscefshöhle  gewöhnlich  nicht  vorban- 
den, jedoch  charakterisirt  sich  jene,  als  dem  Abscefs  zu- 
kommend, hinlänglich  durch  ihre  eben  angegebene  Beschaf- 
fenheit und  durch  die  ihrer  nächsten  Umgebung,  welche 
durch  plastisches  Exsudat  vielfach  verwachsen,  verdickt,  und 
dabei  entzündet  ist  Beinahe  ebenso  verhält  es  sich,  wenn  der 
perforirende  Abscefs  sich  in  eine  der  Höhlen  geöffnet  hat, 
indem  neben  dem  eiterigen,  wässerigen  und  andern  Ergüs- 
sen zugleich  Ablagerungen  plastischen  Stoils  und  anderwei- 
lige  unzweideutige  Spuren  der  stattgehabten  Elntzöndung 
sich  vorfinden. 

Geschwüre  kommen  im  Nahrungskanal  häufig  vor; 
es  werden  jedoch  sehr  oft  diejenigen  geschwürälmlichen 
Zerstörungen  mit  ihnen  verwechselt,  welche  sich  bei  ver- 
schiedenen Entartungen  der  Gewebe  ereignen,  und  vielen 
krankhaften  Produkten  anhängen.  Solche  geschwürähnUche 
Zerstörungen  führen  auch  am  öftersten  zu  Perforationen 
des  Kanals,  .während  bei  der  aus  Entzündung  hervorge- 
gangenen Verschwärung  dieser  Ausgang  der  ungewöhnli« 
chere  ist 

Die  Schleimhaut  ist  gemeiniglich  der  ursprüngliche  Sitz 

einer   solchen   Entzündung    und    Verschwärung,     und    die 

Krankheit  geht  von  ihr  auf  die  übrigen  Häute  über.     Sie 

wird  begründet  durch  aligemeine  catarrhaiische  und  rhen- 

nafifiGhe  Unacheiki  duraki  Gennfii.  vun  adir  haiisen  oder 

sehr 
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sehr  kalten  Speisen  und  Getränken,  durch  EinfQhrung  von 
reizenden,  ranzigen,  scharfen  Stoffen,  oder  erst  sidi  bilden- 
der Yerderbnifs  derselben  und  der  abgesonderten  Säfte, 
durch  chemische  (Gifte)  oder  mechanische  Schädlichkeiten, 
durch  exanthematische,  impetiginöse  und  andere  Metastasen^ 
durch  gleichzeitig  bestehende  andere  Krankheiten  oder  Krank-» 
heilen  anderer  Organe,  wie  Entzündungen,  aphföiser  Pro- 
cefs,  typhöses  Fieber  u.  s.  w.  Ob  Würmer  den  Nahrangs- 
kanal  durchbohren,  oder  durch  ihre  Angriffe  auf  die  Wände 
desselben  zu  einer  geschwürigen  Perforation  Veranlassung 
geben,  ist  noch  unentschieden,  aber  sehr  zu  bezweifeln; 
es  steht  nur  fest,  dafs  Würmer  durch  verschiedenartig^ 
Perforationen  des  Nahrungskaoals  nach  aufscn  gelangen. 
Es  mag  hier  auch  genügen  nur  daran  zu  erinnern,  dafs  sy^ 
phiiitische,  lepröse  und  andere  djskrasische  Geschwüre^ 
w*elche  im  oder  am  obern  Ende  des  Nahrungskanals  beste- 
ben, denselben  durchbohren,  und  so  eine  Communikation 
nach  aufsen,  mit  dem  Wirbelkanal  und  den  Luftwegen  her- 
stellen können. 

Die  Symptome  jener  exulcerativen  Entzündung  sind  in- 
der  Kegel  ein  mehr  oder  weniger  heftiges,  acutes  oder  len- 
tescirendes  Fieber,  mit  groCser  Abmattung  und  Kraftlosig- 
keit, intensiver,  meist  trockener  Hitze,  welche  besonders  am 
Bauche  auffallend  ist,  wobei  die  Zunge  trocken  oder  feuchf;' 
und  lebhaft,  wie  rohes  Fleisch,  geröthet,  zuweilen  auch  mit 
der  Kachenhöhle  von  Excoriätionen  besetzt  erscheint.  Datf 
Schlucken  ist  beschwerlich  oder  freier,  und  ein  Gefühl  von 
Brennen  und  innerer  Hitze,  mit  heftigem  Durst,  von  Druck' 
und  Schmerz  in  der  Magen-  und  Nabelgegend,  und  über^ 
haupt  im  Unterleibe,  besondei^  wenn  etwas  genossen  wor^ 
den,  ist  zugegen.  Dieser  Schmerz  steigert  sich  dazwischen' 
zu  kolikähnlichen  Paroxysmen,  verschwindet  aber  dann! 
gröfstentheils  wiederi.  Der  Leib  ist  zuletzt  häufig  aufgetrfe^ 
ben,  nachdem  er  vorher  bei  der  allgemeinen  Abmagerung 
eingefallen  und  zurüokgezogcm  war;  Erbrechen,  Durchfati'; 
seltener  Stuhlverslopfuug,  anhaltend  oder  mit  dieser  wech- 
selnd sind  begleitende  Erschemungen;  Dehrittm  und  Sopor 
gesdlen  sich  oft  hinzu.  Wenn  durch  die  tiefer  greifende* 
Versebwäning  die  Häute  in  ihrer  ganze»  Didte  lerfetOct* 

Med.  ehif.  Encjcl.  IX.  Bd.  ^"1 
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werden»  Perforaäon  ond  ErguCs  der  Contenta  des  Kanak 
erfolgt,  so  tritt  die  Reihe  der  diesen  Vorgang  bezeichnen* 
den  Symptome  (s.  unten)  in  dem  YerhlthnilJs  deutlich  her« 
Yor,  als  der  Ergufs  in  mehrfacher  Hinsicht  bedeutend  is^ 
und   die    Intensität   der   übrigen   vorhandenen   Krankheiten 
erscfaeinungeQ  dieselben  nicht  gleichsam  verdeckt 
.,.     Anatomische   Untersuchung.      Im  Yerhältnils  zur 
Häufigkeit  des  Vorkommens  und  oft  zur  Menge  der  Ge- 
schwüre, welche   sich   unter  den  angegebenen  Umstünden 
im.. Dünndarm,  —  in  der  Gegend  der  ^au^Vschen  Klappe, 
---   im   Coecum,   im   Colon,   im  Magen,  Zwölfüngerdarm, 
Schlund  und  Rectum  (Ruhr)  vorfinden,  ist  die  Zahl  der 
Fälle,  wo  dieselben  den  Kanal  durchbohrt  haben,  und  die 
Zahl  der  PerforationsstcUen  selber,  eine  geringe.     Dagegen 
9&nd  zuweilen  auch  der  Geschwüre  nur   wenige,    oder  es 
existirt  sogar  nur  ein  einzelnes  (?),  perforircudes,  wie  bc- 
9onders   in   chronischen  Fällen.  .   Die  meisten    Geschwüre 
sind  flach,  auf  die  Dicke  der  Schleimhaut  beschränkt,  mehr 
oder  weniger  ausgebreitet,  rund,  oval,  verschoben  viereckig, 
4trei(ienartig   an   den  Falten   der  Schleimhaut,  sich   hin   er- 
streckend, mit  deutlich  entzündeten,  weichen,  sanft  abgerun- 
deten oder  gefranzten  Rändern»  im  Umkreis  G:efä£sinjectio« 
nen  und  oft  Auilockerung  und  Mafsezunahme  der  Schleim^ 
baut   zeigend.     Im  Dünndarm   und  Colon  finden  sich  am 
ehesten  die  Perforationen.     Sie  charakterisiren  sich  wie  die 
eben  beschriebenen  nicht  durcbdriogenden  Geschwüre,  stel- 
len einen  höhern  Grad  des  Leidens  dar,  und  zeigen  in  der 
Regel    eine   ziemUch   gleichmälsige  Zerstörung  aller  Häute, 
von  wenigen  Linien  im  Durchmesser.    Dabei  bemerkt  man 
noch  weiterhin  Spuren  der  stattgehabten  Entziindung,  wie 
(Capillar-)  Gefäfsinjectionen,    Rlutaustretungen,   Auflocke- 
rung, Erweichung,  leichte  Trennbarkeit  der  Schleimbaut  von 
der  Muskelhaut,  Verdickung  der  letztem  und  der  Pento- 
nealhaut,   Verwachsung  mit   den   nächstgelegenen    Theilen, 
plastisches,  eiteriges,  seröses  EiLsuda^  und  ErguCs  von  Con« 
tentiS)  der  entweder  frei  liegt,  oder  (zwischen  dem  Netz, 
dem  Mesenterio,  den  Darmwindungen ,  den  Bauchwänden,) 
dnrch  plastischen  Stoff  eingekapselt  ist,   in  welchem  Falle 
die  bestehende  Höhle  wie  die  oben  beschriebene  Absceii^ 
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höhle  sich  verhält.  Eine  einfache  Yerklebung  der  perforir- 
ten  Stelle  mit  einem  nahe  gelegenen  Theile  wird  nur  sel- 
ten gefunden. 

2)  Durchlöcherungen  von  Brand.  Eine  genauere 
Sichtung  der  hieher  gezählten  Fälle,  macht  es  mehr  ab 
walH'scheinlich,  dafs  der  Brand  häufig  mit  der  Erweichung 
verwechselt  worden  ist,  und  ersterer  in  der  That,  einige 
2>esondere  Umstände  ausgenommen,  nicht  oft  jenen  Aus- 
gang nimmt.  Unter  den  Ursachen  desselben  sind  maligne, 
besonders  contagiöse  Kraukheitsprocesse,  und  namentlich 
deren  Metastasen,  als  des  Rothlaufs,  des  Scharlachs,  der 
Masern,  der  Pocken,  des  Typhus,  der  Pest  u.  s.  w.  ange- 
geben worden,  —  dann  die  Wirkungen  der  heftig  irritiren- 
dcn,  ätzenden  und  scharfen  Gifte,  —  der  concentrirteu  Mi- 
neraisäuren,  des  Nitrums  in  grofsen  Gaben,  des  Sublimats, 
der  Kupfersalze,  des  Arseniks,  -^  und  es  können  dafüt 
überhaupt  alle  die  Momente  gelten,  welche  sehr  intensive, 
schnell  verlaufende,  parenchymatöse  Entzündungen  im  Nab- 
rungskanal  hervorrufen,  wie  z.  B.  innere  oder  äufsere 
Brucheinklemmungen  desselben  u.  s.  w. 

Die  vorangehenden  Symptome  sind  im  Allgemeinen  di6 
einer  heftigen  Entzündung  der  betroffenen  Organe,  meisit 
als  entzündlicher  Heus  oder  als  entzündliche  Cholera  sieh 
aussprechend.  Eingetretener  Brand  kündigt  sich  an^uriA 
oft  plötzlichen  Nachlafs  •  der  Schmerzen,  VerfaUen  der  Ge- 
sichtszüge, zuweilen  mit  einer  gewissen  sidi  aiisdrückendeiä 
Hilarität,  dazwischen  laufende  Verwirrung  der  Sinne,  kaltiSy 
klebrige  Schweifse,  Unfühlbarkeit  des  Pulses,  Aufhören-  dar 
gewaltsamen  Ausleerungen,  Zunahme  der  meteoristischea  Auf- 
treibung des  Leibes,  Matschheit  und  Mifsfarbigkeit  einer 
etwa  vorhandenen  Bruchgeschwulst,  Abtrennung  der  Ober- 
haut an  dieser  Steile,  und  wohl  auch  Eröffnung  der  Be«- 
deckuugen  durch  Ausbreitung  der  brandigen  Zerstörung. 
Mit  den  allgemeinen  dieser  Zeichen  fallen  aber  die  der 
brandigen  Diu-chlöcherung  des  Nahrungskanals  in  Eins  zv^ 
sammen. 

Anatomische  Untersuchung.  Die  Spuren  der  stalN 
gehabten  heftigen  Entzündung  zeigen  sich  dabei  aufs  deul^ 
lichste,   oft  begleitet  von  Ausschwitzung   and  Ergub  vei^ 
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acbiedcner  Art.  Im  Umkreis  der  Durchlöcherung,  welche 
i;ev^öhi)Iich  im  Dünndarm  oder  im  obem  Tbeii  des  Dick- 
darms,  seltener  im  Magen  und  Mastdarm  vorkommt »  ver- 
dünnte, weiche ,  gezackte,  unregelmä&ige  Ränder  zeigt,  und 
zuweilen  durch  dazwischen  stehen  gebliebene  Brücken  meh- 
rere Oeffnungen  darbietet,  so  da£s  die  Durchlöcherung  sieb- 
artig erscheint,  sind  die  Häute,  vomehmlich  die  Schleim- 
hMit,  in  einen  dunkelfarbigen,  schwärzlichen,  specifisch  höcbsi 
fibelriechenden  Brei  aufgelöst.  Im  TJebrigen  finden  sich 
•iarke  Gefäfsinjectionen,  blutige  Extravasate,  oder,  wie  bd 
der  brandigen  Perforation  von  Giften,  Aufwulstungen  und 
Verdickungen  der  Gewebe.  Die  Peritoneatbant  ist  an  sol- 
chen Stellen  in  Flocken  aufgelöst,  und  Yerklebungen  mit 
nahegelegenen  Theilen  sind  durch  sie  vermittelt 

3)  Durchlöcherung  von  Erweichung.  Die  Erwei- 
chung, welche  die  ursprünglichen  Gewebe  betrifft,  ergreift 
häufig  die  Schleimhaut  des  Nahrungskanals,  beschränkt  sich 
aber  in  vielen  Fällen  nicht  auf  diese  allein,  sondern  setzt 
sich  auf  die  andern  Häute  fort,  und  zerstört  auch  diese  mit 
Hinterlassung  einer  Durchlöcherung.  Wir  beobachten  sie 
unter  einem  dreifachen  Verhältnisse:  als  den  Ausgang  einer 
eigenfhümlicben  Krankheit  des  Magens  und  Darmkanals, 
welche  sich  durch  besondere  Erscheinungen  ausspricht;  — 
im  Gefolge  anderer  Krankheiten  dieser  Theile,  oder  der 
Krankheiten  anderer  Organe,  zu  denen  das  Leiden  jener 
sich  hinzugesellt;  — -  und  endlich  als  einen  Zersetzungs-  und 
Auflösungsprocefs  nach  dem  Tode,  der  übrigens  mit  der 
FlUilnifs  nichts  gemein  hat. 

Wir  übergehen  hier  die  Aetiologie  und  Symptomato- 
logie der  ersten  Art  des  Vorkommens  dieser  Durdilöche- 
rung,  welche  ein  Resultat  der  Magenerweichuog  der  Kin- 
der, unter  diesem  Titel  hinlänglich  bekannt,  und  an  ihrem 
Orte  abzuhandeln  ist  Unter  der  zweiten  Modificaüon  wer- 
den aber  niplit  blofs  Kinder,  sondern  auch  Menschen  in 
den  Puber^äts-  und  Blütbenjabren,  Erwachsene,  und  von 
diesen  mebr  Weiber,  —  ein  Opfer  jener  merkwürdigen 
Zerstörung.  Entzündungen,  sowohl  des  Mahrungskanals  sel- 
ber, als  auch  des  Bauchfells,  der  Gebärmutter,  der  Pleura, 
4m*.  Lungeu,    d^  Oelurns  können  dabin   führen.      F^  sind 
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dies  jedoch  da,  wo  e$  zu  einer  voUkomnienen  Erweichiinf 
aller  Häute,  folglich  zu  einer  Perforation  kommt,  gcwife  nav 
unächte  (Neurophlogosen)  und  combinirte  Entzünduageo/ 
bei  denen  der  Charakter  der  Lähmung  herrscht ,  weehalb 
in  ihrer  Entwickelung  g^emmte  oder  zurückgedrängte  acuM. 
und  chronische  Ausschlagskrankheiten,  besonders  Friesd^ 
Mas^n,  Scharlach,  «^  den  Hydrocephalus,  die  tuberkulösa 
Phthisis,  die  verschiedenen  Wochenbetts -Krankheiten,  das' 
Entstehen  jenes  Vorganges  begründen  oder  begünstigen. 

Die  Symptome  solcher  Erweichungen  des  Nahrungs^ 
kanals  sind  im  Allgemeinen  die  der  Magenerweichung  der 
Kinder,  und  verlaufen  neben  denen  einer  der  ebengenann« 
ten,  sdion  vorher  bestandenen  Krankheiten,  mit  ihnen  ver^- 
mischt,  oder  von  ihnen  verdeckt,  und  in  ihrer  besondem 
Bedeutung  nicht  leicht  erkennbar.  Doch  lassen  Empfind* 
liehkeit  des  Unterleibs,  häufiges  Erbrechen  gelblicher  Stoff» 
und  dergleichen  Durchfälle,  Appetitlosigkeit,  heftiges  Verlan-, 
gen  nach  Getränk,  trockene,  gerüthete  Zunge,  frequeuter, 
kleiner,  härtlicher,  oder  schwacher  und  langsamer  Puls,  er-. 
Schwertes  und  beklommenes  Athmeu,  Husten,  trockene,  heiCse 
oder  zu  profusen  Schwcifscn  geneigte  Haut,  welche  zuletzt 
kühl  und  welk  wird,  auffallende  Abmagerung  des  Körpers, 
und  Verfallen  der  Gesichtszüge,  Halbschlummer,  Betäubung 
und  Delirien,  —  auf  den  Vorgang  dieser  Erweichung  sdilie- 
fsen.  *—  Im  dritten  Falle  endlich  scheint  der  Befund  von 
dem  schnellen  Eintritt  des  Todes  bei  dem  im  Gange  gewe« 
senen  Procefs  der  Verdauung,'  von  der  Beschaffenheit  der 
dabei  abgesonderten  Säfte,  und  von  anderweitigen,  begün* 
stigenden  Momenten  chemischer  Gegenwirkungen  abzu- 
hängen. 

Anatomische  Untersuchung.  Der  Magen  ist  an 
seinem  Blindsackende  am  häufigsten  durch  Erweichung  zer-i 
stört;  doch  sehen  wir  die  Perforation  auch  an  seiner  vor- 
dem und  hintern  Wand,  und  an  seinen  beiden  Oeffnun- 
gen,  im  Schlünde,  im  Dünndarm  (Duodenum)  und  im  Dick- 
darm (Colon),  oder  an  mehreren  dieser  Stellen  zugleich: 
Die  Zerstörung  ist  gewöhnlich  auf  eine  Fläche  von  meli-* 
reren  Zollen  im  Durchmesser  ausgedehnt,  ja  sie  erstreckt- 
ddi  auf  den  gröfsten  Theil  des  Eingewddes,  oder  et  siiul 
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mehrere  Oeffnimgen  vorhanden ,  ssiyischen  denen  einzelne 
Brücken  der  Hänte  sich  erhalten  haben.  Die  Bänder  der 
Oeffhongen  sind  weich,  breiig,  bei  der  Berührung  gleich- 
Mm  KerflieCBend,  zerrissen,  mitsfarbig,  und  schwärzlich  ge- 
aiiimt,  im  Um£ang  da,  wo  Entzündung  mit  statt  gefunden 
bBit  die  Häute  auf  entsprechende  Weise  injicirt,  —  sonst 
aber  nur  die  gröfsem  GefäCse  (Yen^  mit  schwarzem  Blute 
überfüllt,  dasselbe  in  der  Cavität  und  zwischen  den  Hau« 
ten  extravasirt,  letztere  schmutzig -rothbraun  oder  sdiwärz- 
lieh  geßü4)t,  selten  von  bleichgrauer  Farbe,  die  Schleimhaut 
noch  weiterhin  aufgelöst,  leicht  wegzuwisdien,  und  ein  miiis- 
farbiger,  theerartiger,  meist  stark  nach  Essigsäure  riechen- 
der Brei  ergossen.  Die  Theile,  mit  welchen  derselbe  aufser- 
halb  des  Canals  länger  in  Berührung  war,  •—  die  Leber, 
die  Milz,  die  Darmwindungen,  das  Zwerchfell,  die  Pleura« 
Säcke  und  die  Lungen,  •—  sind  gleichfaUs,  nur  oberjQädi* 
lieh,  oder  in  ihrer  ganzen  Substanz,  an  der  betroffenen 
Stelle  auf  ähnliche  Weise,  wie  die  ursprünglich  ergriffene 
Partbie  des  Nahrungskanals  erweicht,  und  dadurch  secun« 
däre  Perforationen  veranlaCst  Aber  auch  ohne  diese,  durch 
Berührung  mit  jenem  Extravasat  yermittelte  Auflösung  der 
genannten  Organe,  finden  sich  in  den  Leichen  ähnliche  Er- 
weichungen desselben;  so  sieht  man  Erweichung  der  Milz 
der  Leber,  der  Gebärmutter,  der  Lungen,  des  Herzens,  des 
Gehirns.  Zuweilen  erscheinen  auch  frieselartige,  pustulöse 
Exantheme  auf  der  Schleimhaut  und  Peritonealhaut,  Ge- 
schwüre, lymphatische,  molkenartige,  mit  Flocken  gemischte 
Ergüsse,  und  leichte  plastische  Exsudate  mit  Yerklebungen 
der  Flächen. 

4)  Durchlöcherung  von  Zerstörung  (Erwei- 
chung) krankhaft  erzeugter  Producte.  Es  ist  be- 
kannt, dais  fast  alle  krankhaft  erzeugten  organischen  und 
halborganischen  Bildungen,  aus  dem  Flüssigen  entstehend, 
sich  mehr  und  mehr  consolidircnd,  zur  Selbstständigkeit  sich 
gestaltend,  das  normale  Gewebe  verdrängend,  und  sich  an 
dessen  Stelle  setzend,  —  wenn  sie  in  einer  gewissen,  ver- 
hältnifsmäfsig  kurzen  Zeit  ihre  Lebens-  (YegetationsO  Höhe 
erreicht  haben,  —  zerfallen,  erweicht  werden,  zcrfliefscn. 
Aa  ihrem   Entstehen  und  Vergehen  nehmen  zwar  häufig 
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der  Eotzttndungsprooefs  und  dessen  Ausgänge  Antheil,  be- 
sonders insofern  das  begrenzende  gesunde  Gewebe  gegen 
sie  reagirty  sie  zu  isoliren,  zu  beschränken  und  auszustofsen 
sucht;  die  Thatsachen  zeigen  aber,  dafs  ihre  Zerstörung  bei 
weitem  nicht  immer  durch  gewöhnliche  Yerschwärung  ge^ 
schehe,  sondern  dafs  gegenthcils  in  der  Regel  eine  eigene 
thümliche  Erweichung  und  Verflüssigung  ihrer  Substanz,  eia 
Zerfallen  in  sich  selber  vor  sich  gehe.  Es  ist  demnach  auch 
klar,  dafs  die  Substanzverluste ,  die  geschwfirähnlichen  Ver^^ 
zehrungen  y  die  Excavationen  und  Pcrforatienen  endlich,  die 
in  ihrem  Gefolge  gefunden  werden,  gro&entheils  ^f  diese 
ebengenanntc  Weise  zu  Stande  kommen.  Von  dem  Sitz 
und  der  Ausbreitung  krankhaft  erzeugter  Produkte  hängt 
es  vornehmlich  ab,  welche  Art  der  Verletzung  ein  Organ 
dadurch  erfährt.  Wenn  sie  im  Nahrungskanal  nur  auf  der 
äufsersten  oder  innersten'  Haut  desselben  wurzeln»  so  er« 
scheinen  dann  gescfawürähnliche,  mehr  oberflächliche  Zer- 
störungen der  letztern;  wenn  aber  alle  Häute  von  ihneir 
durchdrungen  sind,  so  werden  unter  den  angegebenen  Um^ 
ständen  Perforationen  herbeigeführt,  oder  diese  werden  doch 
wenigstens  nur  zufällig  nicht  bewirkt,  indem  an  der  Stelle 
kein  weiterer  Widerstand  von  Seiten  des  natürlichen  Gewe- 
bes entgegensteht,  und  das  NichtZustandekommen  der  Durch- 
löcherung nur  auf  einer  Hemmung  in  der  durchdringenden 
Zerstörung  des  krankhaften  Productes  beruht. 

Die  Form,  Ausdehnung  und  Art  der  Begrenzung  die- 
ser Durchlöcherungen  wird  daher  auch  vorzugsweise  durcb 
die  gleichen  Eigenschaften  der  krankhaften  Gebilde  be- 
stimmt; wo  diese  z.  B.  rund,  wenige  Linien  im  Durchmes- 
ser grofs,  scharf  begrenzt  und  umschrieben  waren,  da  fin- 
den wir  auch  die  Durchlöcherungen  entsprechend  beschaf- 
fen; —  wo  sie  hingegen  unregelmäfsiger  gestaltet  gewesen 
sind,  nach  verschiedener  Richtung  hin  ungleicher  sich  er- 
streckt, und  einen  bedeutendem  Umfang  gehabt  hatten,  da 
haben  auch  die  Oeffuungen  einen  ähnlichen  Charakter  ge- 
wonnen, vorausgesetzt,  dafs  nicht  eine  nur  theil weise  Er- 
weichung des  krankhaften  Products,  oder  eine  damit  com- 
bittirte   Zerstörung    durch  Verschwärung,    einfache  Erwei« 
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chong,  ▼ielleicht  auch  durch  Brand,  zu  Modifici^Üoa^  Aa- 
Ufs  gegeben  hatten. 

Es  lassen  sich  vier  Ilauplarten  von  krankhaft  erzeug* 
ten  Bildungen  aufführen,  deren  Zerstörung  (Erweichung) 
Durchlöcherungen  des  Nabruogskanals  zur  Folge  haben 
kann  und  wirklich  hat.  Sie  sind  im  Allgemeinen  unter  dem 
Namen  von  Tuberkeln  zu  begreifen,  und  nur  eine  Art 
scheint  einer  wahrhaften  Scbwammbildung  anzugehören, 
nebmlich  wie  folgt: 

0)  der  Dannschwamm, 

b)  der  gemeine,  gesellige  Tuberkel, 

e)  der  krebsartige  Tuberkel, 

d)  der  solitäre,  scliarf  begrenzte  Tuberkel. 
#)  Der  Darm  schwamm.  Während  froher  bei  den 
tjphösen  und  eigentlichen  Nervenficbern  die  Aerzte  ab 
Anatomen  ihre  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  krank- 
haften Veränderungen  in  der  Kopfhöhle  richteten,  und  in 
derselben  theils  die  Ursachen,  theils  die  Wirkungen  der 
Krankheit  selber  nachzuweisen  bestrebt  waren,  haben  bei 
jenen  die  ausgedehntem  Untersuchungen  der  neuern  patho- 
logischen Anatomie  zu  eben  so  merkwürdigen  als  wichtigen 
Befunden  in  der  Bauchhöhle  geführt,  unter  denen  die  ge- 
schwürähnlichen, pustulösen,  fungösen,  von  entzündungsarti- 
gen Spuren  begleiteten  Verletzungen  und  Entartungen  in 
den  Häuten  des  Nahrungskanals,  zuvörderst  in  der  Schleim- 
haut, eine  ausgezeichnete  Stelle  einnehmen,  und,  insofern 
sie  zu  Perforationen  des  Kanals  Veranlassung  werden,  hier 
vomämlich  zu  berücksichtigen  sind. 

Der  sporadisch^  Typhus,  und  insbesondere  die  Form 
desselben,  welclie  als  Typhus  abdominalis  bezeichnet  wurde, 
zur  Zeit  der  Pubertät  und  in  den  Blüthenjahren  auftritt, 
eine  specielle  Krankheitsanlage  nicht  eben  zu  verlangen 
scheint,  nach  schwächenden  Einflüssen  verschiedener  Art, 
wie  Verkältung  und  Durchnässiing,  heftige  Anstrengung 
durch  Märsche,  unmäfsigen  Coitus,  bei  mangelnder  und 
schlechter  Nahrung,  Einwirkung  einer  verdorbenen  Atmos- 
phäre u.  s.  w.  sich  ausbildet,  hat  die  in  Rede  stehenden 
Veränderungen  im  Darmkanal  am  eigenthümlichsten  und 
consfantesten  zur  Begleitung  und  Folge.     So  wie  es  aber 
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geediiehly  dafs  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten,  lunnentlich 
der  exanthematischen  nnd  entzündlichen  Fieber,  der  erysU 
pelatösen  und  gemischten  Entzündungen,  der  Hj^dropsicn, 
Dysenterien,  Phthisen  u.  s.  w.  ein  typhöses  Leiden  sich  ent* 
wickelt,  diese  Krankheiten  nervös  y\ erden,  ««^  so  führeii 
auch  letztere  dann  jene  Degenerationen,  doch  weniger  deut- 
lich ausgesprochen  in  den  Erscheinungen  während  dos  Le» 
bens,  weniger  rein  ausgeprägt  in  den  Befunden  nach  dem 
Tode,  mU  sich.  Die  Symptome  sind:  Eiogenammenheit, 
Taumeligkeil,  dsmpfer  Schmerz  im  Kopf,  Ohrensausen, 
Trägheit,  Gleichgültigkeit,  Ausdruck  von  Stupidität  in  den 
Gesichtszügen,  miissitirendes  Delirium;  Trockenheit,  Rauhig« 
keit,  lebhafte  Böthung  der  Zunge,  welche  später,  wie  Lip- 
pen, Zähne,  Naseuöffnungen,  ein  bräunlicher,  schmieriger 
Ueberzug  bedeckt;  Ueblichkeit,  Erbrechen,  Schmerz  in  der 
Magengrube,  der  gewöhnlich  nur  bei  tieferem  Druck,  und 
beim  Aufwärtsstreichen  vom  Nabel  aus,  sich  äuisert;  Schmetf« 
in  der  Gegend  des  rechten  Hüfibeinkamms,  und  oberhalb 
des  Potiparl^schcn  Bandes  derselben  Seite.  Diesen  Schmen 
auf  tiefem  Druck  geben  die  Kranken,  selbst  wenn  sie  im 
Delirium  dahin  liegen,  durch  Verzerrung  der  Gesichtsmus« 
kein,  und  Anziehen  der  Füfse  zu  erkennen,  während  ti% 
bei  einem  gleich  starken  Druck  auf  andere  Stellen  des  Lei* 
bes  unempfindlich  sind.  Der  Leib  ist  weich,  voll,  oder  ge* 
spannt  und  aufgetrieben,  und  immer  besonders  beifs.  Es 
erscheinen  Durchfälle,  welche  8,  12  bis  40  Mal  in  24  Stun- 
den vriederkehren,  eine  bräunliche,  stark  riechende,  schlei» 
mige,  zuletzt  blutig  und  schwärzlich  gefärbte  Fltlssigkeit  ent« 
leeren,  und  zum  Theii  unwillkürlich  erfolgen.  Der  Tod, 
welcher  vom  7ten  bis  zum  40sten  Tage,  —  in  der  frühern 
Zeit  am  häufigsten  durch  Lähmung  der  Ganglien  und  des 
Gehirns,  in  der  spätem  durch  Erschöpfung  von  den  Durch- 
fällen, von  Blutungen  u.  s.  w.  herbeigeführt  wird,  tritt  mit- 
unter in  Folge  von  Durchlöcherungen  des  Darmkanals  ein^ 
ohne  dafs  dieser  Vorgang  allemal  durch  die  ihm  sonst  zu« 
kommenden  Erscheinungen  besonders  bezeichnet  wäre. 

Anatomische  Untersuchung.  Die  hier  vorkom* 
menden  mannigfaltigen  krankhaften  Veränderungen  des  Dana- 
kanals, haben  vorzugsweise  ihren  Sitz  im  untern  Theil  des 
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DüimdaraiSy  in  der  Gegend  der  Grimmdarmklappe ,  und  im 
obem  Tbcil  des  Dickdarms»  Sie  diaracferisircn  sieh  theils 
als  die  Folgen  einer  modificirlen  Entzündung  and  ihrer  Aus- 
gSnge,  theils  beruhen  sie  auf  einer  eigenthünblidien  krank- 
haften Vegetation  mit  begleitender  Congestion;  -—  bei  schon 
gesdiehener  Metamorphose  nnd  Psendomorpbose  entwickelte 
sich  jedoch  auch  nicht  selten  jene  Entzündung  ab  secun- 
dttre  Affection.  Dem  ersteren  Vorgänge  gehören  wohl  an- 
A^Hig  dte  Capillargeßllsinjectionen,  die  £rofiionen  nnd  Ge- 
•diwtlrbildongen  auf  der  Schleimhaut  päd  in  den  Schleim* 
drtteen  an,  weiche  ganz  mit  denselben  Vertetzongen  bei  der 
oben  beschriebenen  geschwungen  Scblelmhautentzündung 
übereinstimmen;  —  sie  finden  sich  in  den  ^Leichen  der  an- 
1er  den  aufgeführten  Erscheinungen  Verstorbenen  in  der 
Regel  und  zahlreich  mit  vor.  Die  eigenthümlichen  nnd 
Hfiditigern,  jenem  zweiten  Vorgang  beizuzählenden  Befunde 
sind:  Uebcrfüllung  der  Gefüfse,  gleichmSfsige,  oft  w^eit  ver- 
breitete, schmutzig  rolhe,  duokle  Färbung  der  Schleimhaut, 
Extravasate  anter  derselben,  partielle  Erweichung,  läuglich- 
ronde,  2  bis  6  Linien  grofse,  über  die  Schleimhaut  etwas 
eriiabene,  wie  sammetartige  rolhe  Flecke,  welche  bis  in  das 
Unterschleimhautzellgewebe  gehen;  •—  letzteres  ist  in  dem 
nntem  Theil  des  Dünndarms  und  in  der  Gegend  der  Grimm- 
darmklappe stellenweise  dicker,  röther,  gefäfsreicher  und 
aufgelockerter,  und  stellt  den  ersten  Anfang  der  Darm« 
achwämme  dar,  die  von  hieraus  sich  entwickeln,  empor- 
sprossen,  die  Schleimhaut  erheben,  sie  anfangs  unverändert 
lassen,  dann  durch  Druck  und  Absorbüon  sie  verdünnen, 
taletzt  sie  durchbohren  und  als  rothc,  weiche,  von  Blut- 
gefäfsen  durchzogene,  von  Blutgerinnsel  bedeckte,  umgekehrt 
konische,  fast  gestielte,  nabeiförmig  auf  ihrer  obern  Fläche 
eingedrückte,  Erbsen-  bis  Haselnufs- grofse  Körper  in  das 
Lumen  des  Darmes  hineinragen,  und  im  allgemeinen  Anse- 
hen einige  Aehnlichkeit  mit  vollen  Blatferpusleln  haben 
(Ileitis  pustulosa).  Um  ihre  Basis  herum  sind  die  Schich- 
ten besonders  verdickt,  aufgewulstet,  und  bilden  einen  er- 
blftbenen  Ring  von  der  Consistenz  eines  weichen  Knorpels, 
welcher  allerdings  als  das  Product  einer  entzündlichen  Re- 
Aecion  der  natfirliohcn  Gewebe  gelten  kann.    Diese  Darm- 
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ßcbwSiniiie  werden  wieder  cntfemf»  indem  sie einegeschwfini 
ähnliche  Zerstörung  erfahren,  und  ganz  oder  zum.Tbeil  yop 
ihrem  Matterboden  sich  abtrennen.  Sind  einzahle  dersel« 
ben  abgefallen,  so  lassen  sie  an  ihrer  Stelle  ein«  geschwüi^. 
ähnliche  Excavation  zurück,  mit  härtlichem,  kömigem,  braus« 
roth  und  gelb  roarmorirtem  Grundcf,  auf  dem  sidi  noch 
eine  eigene  gelbe,  faserige  Masse  findet;  «^  auch  diese 
Masse  wird  nach  und  nach  abgestofsen,  der.  Grund  wini 
rein  und  weich,  der  Umfang  der  Excavation  rerkleinerf 
sich,  und  es  formirt  sich  eine  glatte^  nicht  mit  Zotten  he^ 
setzte,  Narbe.  Dem  Abfallen  der  Sdiwämrae  folgen  abee 
auch  Durchlöcherungen,  entweder  unmittelbar,  indem  des 
Schwamm  die  Darmhäute  gänzlich  durchdrungen  hatte,  odei? 
mittelbar,  wenn  auf  dem  von  ihm  verlassenen  Bod^i  ein 
ulcerativer  ProceCs  weitere  Fortschritte  gemacht  hatt6. 

Neben  diesen  kommen  indefs  auch  noch  andere  Pciv 
forationen  vor,  deren  Entstehen  aber  noch  nicht  gehörig 
aufgeklärt  ist;  sie  sind  kaum  über  2  Linien  im  Durchmes« 
ser,  rundlich,  oval,  die  Ränder  vollkommen  glatt,  scharf  ab* 
geschnitten,  schwärzlich  gesäumt,  die  Gewebe  in  ihrer  Um:-» 
gebung  durchaus  unverändert,  •—  und  es  ist  die  Frage,  ob 
sie  durch  die  Zerstörung  eines  noch  unbekannten  tuberkd^ 
ähnlichen  Gebildes,  was  wahrscheinlich  ist,  oder  auf  andere 
"Weise  be?rirkt  werden. 

Alle  die  verschiedenen  Evolntions-  und  Revolutionsstif« 
fen  der  Darmschwämme  finden  sich  gleichzmtig  in  einen» 
und  demselben  Subject;  sie  sind  in  zahlreichen,  oft  in  sehr 
vielen  Exemplaren  vorhanden,  besonders  in  der  Nabe  der 
Grimmdarmklappe,  wo  sie  häufig  zusammenstofsen,  in  eu^ 
ander  wuchern,  und  bedeutende,  carcinomähnliche,  fungöse 
Auswüchse  vorstellen.  Unter  diesen  Umständen  verlieren 
dann  auch  die  durchlöcherten  Stellen  ihr  eigenthümliches 
Ansehen,  gleichen  mehr  denen  bei  der  Zerstörung  des  ge- 
meinen diffusen  und  Krebs- Tuberkel  gefundenen,  und  da 
dann  zugleich  verhältnifsmäfsige  Reactionen  im  Umkreis 
hervorgerufen  werden,  so  sind  auch  Verwachsungen  der 
nahe  gelegenen  Theile  nicht  selten,  wobei  die  aus  dem 
Darmkanal  erfolgten  Ergüsse  eingekapselt  sind;  aus  Perfol 
rationsstellen  von  einzebien  Schwämmen  und  aus  den  sokarf* 
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begrenzten  DarcUödieniDgen,  haben  jedoch  auch  freie  Er- 
ptaBe  statt. 

Als  Nbbenbefund  in  der  Unterleibshöhle  zeigen  sich  die 
Metettterialdrtisea  geschwollen,  blutreich,  gerölhet,  erweicht, 
•»  die  Gefttse  mit  yieieui,  schwarzem,  dünnflüssigem  Blute 
tfberftiBt,  die  innem  Geföfswilnde  kirschbraun  gefärbt,  — 
die  Gangliengeflechte  gleichfalls  blutreich,  geröthet,  vergrö- 
iMBTt»  edbartet 

t  t)  Der  gemeine  gesellige  Tuberkel,  der  aTs  in- 
nerer in  den  Blüthen«  und  m«1unlichen  Jahren,  bei  Men- 
•dien  Ton  vorwaltender  Irritabilität  und  Sensibilität«  mit 
l^chxeitiger  Schwäche  der  Vegetation,  -«  von  sogenanntem 
phtliisitcliem  Habitus,  *-*  bei  solchen,  in  denen  die  scrofo- 
toee,  acorischc,  syphilitische  Djskrasie  vorliegt,  nach  wieder- 
holten Reizungen,  Entzündungen,  Verletzungen  in  den  Re- 
tpirationsorganen  am  liebsten  sich  bildet,  und  deren  ge- 
wöhnlichste Art  phthisischer  VcrderbniCs  bedingt,  —  findet 
sich  auch  häufig  in  den  Unterleibsorganen,  macht  hier  den 
Umliehen  Verlauf,  und  giebt  demnach  bei  seinem  Sitze  in 
den  Häuten  des  Nahrungskauais  nach  seiner  Erweichung 
Veranlassung  zu  tuberkulösen,  geschwürähnlichen  Verletzun- 
gen d^:«elben,  —  Darmphthisen,  —  zuweilen  sogar  zu  Per- 
forationen. In  der  Regel  kommt  also  das  tuberkulöse  Lei- 
den der  Verdauungsorgane,  und  namentlich  das  in  Rede 
stehende  des  Mahrungskanals  mit  allgemeiner  Tuberkelbil- 
dnng,  oder  dodi  wenigstens  mit  der  in  den  Respirations- 
organen verbunden  vor,  und  erscheint  in  Begleitung  der 
tuberkulösen  Lungenphthisen;  in  ungewöhnlichen  Fällen  bil- 
det es  sich  aber  primär  und  vorzugsweise  in  den  Abdomi- 
nalorganen aus,  von  den  Mesenterialdrüsen  oder  vom  Bauch- 
fell seinen  Ursprung  nehmend,  wo  dann  die  Krankheit  das 
Bild  einer  chronischen  Enteritis,  Peritonitis,  eines  Hydrops 
ascites  vorspiegeln  kann. 

Durch  nachfolgend  angegebene  Symptome  characterisirt 
iichy  «^  abgesehen  von  den  allgemeinen  Zeichen  der  An- 
wesenheit der  Tuberkeln,  und  deren  etwa  schon  geschehe- 
ner Erweichung,  -—  die  tuberkulöse  Entartung  im  Nahrungs- 
iind  namenthch  im  Darmkanale:  Unbehaglichkeit,  Druck, 
TOUe  im  Leibe,  erbbUe  li!tm\iecatur  und  vermehrte  Em- 
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pfindlicbkcit  desselben,  Appclitlosigkeit,  Uebliclikcit,  Aufi- 
stoben,  und  Steigerung  dieser  Erscheinungen  nach  den  Mahl- 
zeiten, zuweilen  Stuhlverstopfung,  dann  aber  wässeriger,  gOr 
hackter,  bröckliger  Durchfall,  weichem  leichte  kneipende^ 
stechende,  schiefsende  Schmerzen  in  den  Gedärmen  vorheiy 
gehen,  —  helle  Röthung  des  Rachens,  der  Zunge»  die  wie 
geglättet  erscheint»  eigenthümliche  Veränderung  der  GesichU- 
züge  (Facies  abdominalis)  9  Vermehrung  des  Durstes  un4 
des  Fiebers,  schnelles  Sinken  der  Kräfte,  und  der  To<^ 
nachdem  zuweilen,  jedoch  nur  selten,  die  Zeichen  einer  ge» 
schehenen  freien  t>urchlöcherung  des  Mahrungskanals  kurz« 
Zeit  vorher  eingetreten  waren. 

Anatomische  Untersuchung^  Die  Menge  der  vorr 
handenen  Tuberkeln  ist  verschieden,  so  wie  deren  Form» 
Meist  sind  sie  sehr  zahlreich;  das  Bauchfell,  die  Ueberklei* 
düngen  und  Duplicaturen  desselben  erscheinen  von  ihneo 
besäet.  Sie  stellen  einzeln  stehende  rundliche»  oder  mehr 
platte,  ovale,  2  bis  3  Linien  grofse»  blafsgelbe,  von  einem 
zarten  Balg  umschlossene  Körper»  —  circumscripte  ge* 
Belüge  Tuberkeln, —  oder  unregelmäCsig gestaltete»  knoU 
lige,  bedeutend  gröüsere  Massen,  —  diffuse  Tuberkelii, 
— -  dar.  Ihr  eigentlicher  Sitz  ist  das  Zwischenhautzellgewebe^ 
und  das  der  Darm-  und  Mesenterialdrüsen.  Sie  werden 
im  ganzen  Verlauf  des  Darmkanals»  am  beständigsten  und 
zahlreichsten  imJejuno  undUeo»  in  der  Gegend  derGrimm? 
darmklappe»  und  im  Colon  gefunden.  Bei  ihrem  Wachseq 
erheb»)  sie  sich  nach  der  respectiven  Oberfläche»  das  nor^ 
male  Gewebe  verdrängend»  und  wo  i»e  zwischen  Schleim^ 
und  Muskelhaut  eingesenkt  sind,  da  nehmen  sie  ihre  Haupli 
richlung  nach  ersterer  hin,  und  ragen  in  das  Lumen  des 
Darms  hinein.  Erweichen  sie  zuletzt,  luid  i^  die  veir* 
dünnte  Decke  zerstört,  so  gewinnen  die  Stellen  ein  ge* 
schwürähnliches  Ansehen.  Die  Excavationen  ßind  von  mehi; 
rundlicher,  ovaler  Gestalt»  mit  glatten  Rändern  und  Grand* 
flächen,  wenn  sie  durch  das  Zerfliefsen  eines  einzelnen  Xu*; 
bcrkcls  entstanden;  —  die  Form  ist  unregelmäbiger»  eckjq 
ger,  die  Ränder  sind  gezackter,  der  Grund  ist  körniger» 
wenn  die  Darmdrüsen  entartet  waren;  -—  ganz  unbestimmir 
zerrissen»  einer  krebshaften  Verachwärung:  gleidmud»  ist  difl 
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tobcrkels  im  Nabmngskanal;  «—  zunftchBt  verbreitet  er  sich 
auf  die  Muskeibauty   daoo   aaf  die   Schleimhaut ,   auf  die 
iStreite  Zellgewebsschichte  nnd  die  seröse  Haut,    Er  erseheint 
ab  eine  blaulich vFeiCse,  halbdurchscheinende,   harte^    unter 
dem  Messer  knirschende  Masse ,  wekhe  Ton  naitireiCBen; 
iaaerigen  Streifen »  Fasern  des  Zellgewebes  md  der  Mus^ 
kaihaut,  *^  durchzogen  ist,  mehrere  Zoll  grobe;  rundliche 
oder  platte,  an  ihren  Grenzen  ia  das  relativ  gesunde  Ge« 
webe   alhbähDg  tibergehende  Geschwülste  bildet,,   und   oft 
den  ganzen  Umfang  eines  Stückes  des  Nahmngskanals  um« 
achlieCrt.     (Ab  Encephaloid  oder  hirnartiges  Gebilde 
betrachtet   man   die  Masse,   wenn  sie  von  weniger  fester 
Textur,  blaCsröthlicher  Farbe,  und  gelapptem  Bau  ist.)    Das 
krankhafte  Product  hat  nach  der  Scfaleimhautdäche  zu  ge- 
wIrtinUcb  am  stärksten  sich  entwickelt,  und  so  das  Lumen 
des  Kanak  oft  bis  auf  ein  Minimum  verengert;  doch  wu- 
diert  es  auch  nach  aufsen  fort,  und  zieht  dann  zuweilen, 
wie  schon  oben  bemerkt  worden  ist,  nahe  gelegene  Theile 
na  seinen  Kreis  hinein,  oder  wird  im  Gregentheil  von  diesen 
auf  den  Nahrungskanal  übergetrageuw     Die  geschwürähn- 
Kche  Zerstörung  ist  im  Allgemeinen  Ton  derselben  Beschaf- 
fenheit wie  bei  andern  Krebstuberkeln.     Die  in  der  Zer- 
störung begriffenen  Stellen  haben  einen  harten,  ungleichen^ 
kernigen,  durchfurchten,  miisf arbigen,  von  Blutgerinnsel  be- 
deckten Grund,  und  herrorragende,  harte,  gezackte,  unre- 
geimäfsige,  von  fungösen  Auswüchsen  besetzte  Ränder.     In 
den  bezeichneten  Fällen  von  Verwachsung  der  Eingeweide 
durch  Yermiltelung  des  Krcbstuberkels,  ergeben  sich  dann 
häufig  wirkliche  Perforationen  des  Nabrungskanals,  seltener 
finden  sie  ohne  Yerwadisung  statt     Sie  sind  nur  ein  zn^ 
OlUiger  Ausgang  der  beschriebenen  Zerstörung  und  bieten 
in  Wesen  und  Form  nichts  Eigenthümliches  dar.     In  der 
NacbbarschaCt  des  Tuberkels  sind  die  Häute  mehr  oder  we- 
niger verändert,  — -  verdickt,  entzündet,  erweicht, "-—  die  Ge- 
fiUse  überfüllt,  corrodirt,  Extravasate  und  Pigmentablagerun^ 
gen  (Melanosen)  zwischen  den  Häuten  oder  auf  der  Sdileim« 
bautfläcbe^  die  demnach  schwärzlich,  kirscbbraun,  adiiefeiw 
grau  u.  s.  w.  ▼erfib'bt  ist;  die  Schleimdrüsen  sind  sehr  ent- 
Mwkelt,  warzig  erhaben,  und  einzelne  abgeplattete^  gestidle' 

Schleim- 
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Schleimhaafwarzen  ragen  besonders  in  der  Nähe  der  kran« 
ken  Magenmündongen  herror.  Oberhalb  der  Stelle ,  wo 
der  Tuberkel  seinen  Sitz  hat  und  den  Kanal  verengert,  ist 
letzterer  bedeutend  ausgedehnt,  und  mit  Contentis  gefüllt; 
unterhalb  dagegen  zusammengezogen,  und  sonst,  wie  fast 
alle  übrigen  Unterleibsorgane,  von  merklicher  Blässe.  Die 
Leber,  das  Netz,  das  Mesenterium  und  seine  Drüsen  sind 
oft  mit  Tuberkelmassen  besetzt,  und  Ergüsse  yerschiedener 
Art  in  der  Bauchhöhle  zugegen. 

d)  Der  solitäre,  scharf  begrenzte  Tuberkel. 
Höchst  auffallende,  plötzliche  Todesfälle,  welche  nach  dem 
Ergebnifs  der  Section  Ton  einer  merkwürdigen  Durchlöche- 
rung des  Magens  veranlafst  worden  waren,  und  in  der  neue- 
sten Zeit  wirklich  häufiger  vorzukommen  scheinen,  haben 
die  Untersuchung  der  Durchlöcherungen  des  Nahrungska- 
nals überhaupt  wieder  aufnehmen  lassen,  ohne  dafs  man 
jedoch  überall  zu  einem  befriedigenden  Abschlufis  in  der 
Feststellung  ihrer  Bedingungen  und  der  Art  ihres  Entste- 
hens, in  der  Geschichte  ihres  Verlaufes,  und  in  der  Erklä- 
rung ihres  Ausgangs  gelangt  wäre.  Dies  gilt  vorzugsweise 
von  der  vorliegenden  Species  der  Durchlöcherung,  welche 
sich  schon  allein  anatomisch  durch  ihr  einzelnes  Bestehen, 
durch  ihre  regelmäfüsige,  scharfe,  runde  Form,  und  durch  die 
Beschaffenheit  ihrer  Umgebung  im  Allgemeinen  auszeichnet. 
Leicht  läfst  sich  der  Beweis  führen,  dafs  weder  Erosion 
und  Verschwärung,  oder  Brand,  oder  einfache  Erweichung, 
p—  noch  mechanische  Zerreifsung  durdi  krampfhafte  Zusam- 
menziehung den  wahren  Grund  derselben  abgeben  können; 
dagegen  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  daijs  sie  der  Bildung 
und  Bückbildung,  Erweichung,  Abstofisung  eines  krankhaf- 
ten Produktes,  eines  Tuberkels  besonderer  Art  ihr  Dasein 
verdanke.  Diese  Ansicht  stützt  sich  theils  auf  vergleichende 
Berücksichtigung  der  im  Vorhergehenden  gegebenen  Dar- 
stellung aus  tuberkulösen  Bildungen  hervorgegangener  Durch- 
löcherungen des  Nahrungskanals,  theils  auf  sorgfältige  Un- 
tersuchung der  bekannt  gewordenen  betreffenden  Fälle, 
theils  endlich  auf  eigene  Beobachtung,  wenn  gleich  es  bis« 
her  noch  nicht  gelungen  war,  einen  solchen  Tuberkel  seibat 
vorzufinden«   ... 

Med^  chir.  Encycl.  IX.  Bd.  38 
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Man  hat  diese  DordilÖGliennif;  in  fast  gleichem  Zahlen- 
▼erhältniCB  bei  Personen  beiderlei  Geschlechts  im  Blüthen- 
nnd  männlichen  Alter  vorkommen  sehen.  Eine  besondere 
Anlage  za  jener  krankhaften  Bildung  ist  nidit  nachzuwei* 
sen;  auch  von  den  Gelegenheitsnrsachen  des  vorausgehen^ 
den  oder  begleitenden  Magenleidens  ist  auCser  Ycrkältung 
nnd  Dnrchnässnng,  Unterdrückung  der  Fufsschweifse,  der 
Fufsgeschwfire  und  des  Monafsflusses  wenig  bekannt 

Die  Symptome  des  (wohl  ursprfinglich  blob  dynami- 
schen) Magenleidens  gehen  lange ,  oft  viele  Jahre  lang  vor- 
her, und  äuÜBerd  sich  in  cardialgischen  Beschwerden,  —  Ma- 
gendrücken und  Magenkrampf,  -^  die  xn  jeder  Zeit  des 
Tages,  im  nüchternen  Zustand  und  nadi  dem  Genufs  von 
Nahrungsmitteln  eintreten,  durch  die  gewöhnlichen  Digestiv- 
und  krampfwidrigen  Mittel  öfter  besdiwichtigt  werden,  und 
nicht  selten  Monate  lang  Intermissionen  machen.  Später 
gesellt  sich  Erbrechen  hinzu,  das  gleidifalls  zu  unbestimm- 
ten Zeiten,  doch  meist  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
erscheint,  zietnlich  leicht  von  statten  geht,  und  aufser  einem 
Theil  des  Genossenen  meist  nur  etwas  Schleim  entleert. 
Der  Appetit  ist  dabei  fast  tiberall  unvermindert  gut,  ja  die 
Kranken  genieisen  gerne  eine  derbe,  substantiöse  Kost,  ma- 
gern keineswegs  ab,  sondern  behalten  ihr  natürliches,  auch 
wohlgenährtes  Aussehen;  jedoch  sind  sie  blafs  und  haben 
einen  leidenden  Ausdruck  in  ihren  Zügen;  manchmal  sind 
sie  niedergeschlagen,  und  SuGsem  Todesgedanken.  Viele 
klagen  Über  unverhältnifemSfsige  Ermüdung  und  Mattigkeit 
nach  Arbeiten,  während  andere  ziemliche  Anstrengungen 
ohne  besonderen  Nachtheil  ertragen.  Der  Stuhlgang  ist 
eher  träge  und  verstopft,  der  MonatsfluCs,  wie  oben  be- 
merkt, unterdrückt,  oder  ungeregelt  und  sparsam.  In  eini- 
gen Fällen  erscheinen  alle  diese  Symptome  bald  nach  ein- 
andeir  und  dauern  dann  mit  Intermissionen  an;  in  andern 
entwickeln  sie  sich  langsam  nach  und  nach;  in  noch  andern 
treten  sie  erst  mit  dem  tödlichen  Anfall  ein,  z.  B.  ein  hö- 
herer Grad  von  Magenschmerz^  das  Erbrechen  u.  s.  w.,  oder 
vermindern  sich  gar  während  desselben.  Findet  eine  Com- 
plication  des  Leidens  statt,  —  wie  sie  beobachtet  vrorden 
ist,  —  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  Krebs- 
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f uberkeb,  eines  Enccphaloiden,  <—  so  werden  die  Sjmpfome 
gleichfalk  dadurch  modificirt  und  complicirt«  Dann  idt  z.  B. 
der  Magenschmerz  heftigery  nagender»  wird  dvdxh  den  Ge^ 
nub  von  Nahrung  beständiger  hervorgerufen,  —  der  6e* 
schmack  im  Munde,  das  häufige  AufstoDsen,  das  Erbrechen 
ist  von  sauerer  Beschaffenheit;  —  durch  lefa^teres  so  wie 
durch  den  Stuhlgang  werden  dunkle,  Blutkluinpeü  ähnliche 
Massen  ausgeleert^  und  es  stellt  sich  Abmagerung  ein. 

Ohne  dafs  besondere  weitere  Anzeigen  vorhergingen, 
iiachdem  gewöhnlich  nicht  lange  Nahrungsmittel  genommen 
worden  waren,  im  Gehen,  beim  Bücken,  oder  währen^ 
einer  andern,  nicht  sehr  heftigen  Betf^egung,  fühlen  die  Opfer 
dieser  schrecklichen  Krankheit  plötzlich  einen  wütheüdeü 
Schmerz  in  der  Magengegend,  uiid  stürzen  wohl,  voü  dem* 
selben  überwältigt,  hin,  unvermögend  sich  wieder  aufzuridir 
teil,  indem  sie  mit  beiden  Händen  den  Unterleib  zusammen« 
pressen,  sich  über  einen  Gegenstand  hinwerfen,  und  sich 
zusammenkrümmen^  unter  der  Empfindung  als  w^nn  innej^ 
lieh  etwas  zerrissen  wäre,  und  eiü  kalter  Körper  vom  Mdr 
gen  aus  sich  herabsenke^  Jeder  Versuch,  die  Lage  zu  ver- 
ludern^ steigert  in  der  Regel  den  Schmerz  noch  höher,  udd 
preist  ein  lautes  Geschrei  auS;  Der  Unterleib  ist  krampt 
haft  nach  der  Wirbelsäule  zurückgezogen,  hatt  und  ge* 
spannt^  oder  natürlich  und  nicht  einpfindiich  gegen  Druck; 
Das  Gesicht  bedeckt  sich  mit  Todesblässe  und  kaltein 
Schweifs^  di^  Züge  werden  ganz  entstellt ^  und  drütkeii  die 
ungdieure  Angst  aus^  welche  die  Kranken  leiden,  die  Ett 
tremititen  erkalten^  ein  Schdudet  durchrieselt  itiederhoh  den 
Körper,  der  Puls  ist  schnell,  hätllich,  klein,  fast  ünfühlbat; 
das  Bewuistsein  ist  ungetrübt.  Eiü  uiilöschbaref  Durst  stellt 
sich  ein,  itiit  der  Empfindung  einer  qualvollen  inneHicheit 
Hitze,  bei  feiichter,  fast  nattiflicber  Zunge;  nadi  dem  Trin- 
ken ist  es  den  Sjranken  als  ob  eine  t^ltlssigkeit  im  Unter* 
leibe  sich  irerbreite,  und  wenn  es  ihnen  inÖglicJi  ist  ilire 
Lage  zu  verändern,  so  spüren  tie  eine  Last  ndch  der  tiefeir 
liegenden  Seite  sieb  hinneigen;  Vorii  Ünterleibe  äüsp  deir 
aUmählig  anfängt  sich  aufzutreiben  und  empfindlicher  tu 
Verden,  mit  flüchtig  vorübergehender  Rückkehr  einiger 
Wärm^  und  Erhebung  des  PttlseSi  pflanzt  sich  ein  heftiger 
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Schmerz  nach  dem  Rückgrath  bis  za  den  Schulterblättern 
forty  — *  Stuhl  und  Urin  werden  freiwillig  oder  unwillkür- 
lich entleert  y  oder  €s  ist  ein  vergeblicher  Drang  dazu  vor^ 
banden,  aus  den  etwa  künstlich  geöffneten  Venen  fliefst  kein 
Blut,  alle  Versuche  zur  Minderung  des  Leidens  sind  frucht- 
los, und  der  Tod  erfolgt  bei  vollem  Bewufstsein,  nachdem 
die  Scene  6  bis  36  Stunden  ohne  Unterbrechung  oder  wc* 
sentliche  Veränderung  der  Zufälle  angedauert  hatte. 

Anatomische   Untersuchung.     Bei  der  Eröflnung 
der  Bauchhöhle  stürzt  sogleich  eine  trübe,   einen  breiigen 
Bodensatz  bildende  Flüssigkeit  in  Menge  entgegen,  die  als 
ein  Gemisch    des  reichlich  eingeschütteten  Getränkes,    der 
früher  genossenen  Speisen,  und  der  genommenen  Arzneien 
leicht  erkannt  wird.     Bas  Bauchfell  und  der  Bauchfellüber- 
zug  der  Gedärme  sind  häiifig  leicht  geröthet,  letztere  von 
Luft  aufgetrieben,  übrigens  gröfstentheils  leer.    So  wie  man 
das  zusammengerollte  Netz  und  die  Leber  aufbebt  um  zur 
Ansicht  des  Magens  zu  gelangen,  erblickt  man  die  Durch- 
löcherung desselben,  welche  in  der  obem  Hälfte,  nach  der 
kleinen  Curvatur  zu,  in  der  Nähe  des  Pjlorus  oder  der 
Cardia  ihren  Sitz  hat,  3  bis  9  Linien  im  Durchmesser  groCs, 
vollkommen  rund  oder  etwas  elliptisch  ist,  und  ganz  scharfe, 
glatte,  wie  von  dem  Ausschnitt  eines  Stemmeisens,  oder  von 
einer  durdbg*egangen^ii  Kugel  geformte,  schmal  schwärzlich 
gesäumte  Runder  zeigt.     Auf  1  bis  2  Zoll  im  Umkreis  des 
Loches  bemerkt  man,   ohne   die  Spur  einer  Verwachsung 
mit  der  Nachbarschaft,  eine  röthliche,  flockige  AuQockerung 
des  Peritonealüberzuges,  und  diese  Flocken  legen  sich  zum 
Theil  über  die  l^änder  des  Loches  hinüber.      Um   dieses 
lose  zerstreut,  und  an  seinen  Seiten  anhängend,  so  wie  auf 
dem  bedeckenden  Leberlappen  aufliegend,  findet  sich  eine 
gröfsere  oder  geringere  Anzahl  Hirse-  oder  Hanf- 
korn-grof^er,   durchscheinender,   bröckliger   Kör- 
perchen,   welche  leicht  zerdrtickbar  sind,  weder  Geruch 
noch  Gesdimack  haben,  halbgeronnenem  Eiweifs,  oder  der 
Substanz  der  sogenannten  Pacchionischen  Drüsen  gleichen 
und    bei    genauerer  Untersuchung  mit   den  Wänden   der 
DurchlöcheruDg,  namentlich  mit  den  Rändern  der  getrenn« 
ten  Zellgewebs-  und  Muskellagen  in  wirklieb  organischer 
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VerbindtiDg  stehend  sich  erweisen  (Mihi),  so  daCs  es  in  der 
That  die  gröfste  Wahrscheinlichkeit  hat,  daCs  diese  Körper- 
chen die  Reste  eines  zerfallenen  Tuberkels  sind. 

Von  der  innern  Magenfläche  betrachtet,  sieht  man  die 
durchlöcherte  Stelle  deutlich  von  einem  festen,  dichten,  nach 
der  Peripherie  in  das  natürliche  Gewehe  alUnählig  sich  ver- 
lierenden, 3  bis  10  Linien  dickeu-,  sticht  überall  gleich  weit 
an  die  Oeffniing  herantreteode»,  auf  einen  Umkreis  von  1 
bis  ]|  Zoll  dieselbe  wallartig  einschliefsendeu  Ring  von  or- 
ganischer Masse  umgeben,  welche  durch  hjpeftrophische 
Entwickelung  des  Unterschleimhaut-  und  intersütleUen  Mus- 
kel-Zellgewebes, wie  sie  auch  beim  Krebstuberkel  vor- 
kommt, gesetzt  ist.  Yon  hieraus  erscheint  auch  die  Durch- 
löcherung selber  von  gröfserem  Umfange  und  von  weniger 
rcgelmälsiger  Form,  trichterförmig,  abgestuft  nach  den  ver- 
schiedenen Schichten.  Die  Schleimhaut  ist  wohl  bis  auf 
3  Linien  weiter  zerstört,  ihre  Ränder  sind  giMt,  abgerundet 
und  verdünnt  Die  Räuder  der  MuskeUiaut  ragen  in  die 
Oeffnung  etwas  vor,  sind  wie  abgebissen^  feia  zernagt,  zei- 
gen die  einzelnen  Muskelbündjel  deutUcb,  und  haben  zuwei- 
len eine  hochgelbe  Färbung. 

Das  PcritonealzeUgewebe  und  das  aufgelockeiie  Peri- 
toneum bilden  in  ihren  flockigen  Resten  den. offenen  Grund 
des  Trichters.  Alle  diese  Schichten  sind  durc^  die  verdick- 
ten Z wisch  enlagCB  yon  Btldungsgewebe  fest  mit  einander 
verbunden,  und  zum  Theil  so  innig  verwebt ,  dafs  ihre  ge- 
naue Trennung  nicht  überall  möglich  ist. 

S^ebr  selten  isl  eine  zweite  Durchlöcherung  vorhanden; 
dagegen  findet  man  öfter  auf  der  gegenüber  liegenden  hin- 
tern Magenwand  bohnengroCse,  rundliche,  erhabene,  sammetr 
artige,  rothc,  wie  durch  Infiltration  des  Gewebes  bestehende 
Flecken  auf  der  Schleimhaut,  ähnlich  den  bei  typhösen 
Fiebern  im  Darmkanal  vorkommenden;.  An  derselben  Stelle 
sieht  man  dann  in  andern  Fällen  runde,  mehrere  Linien 
groCse,  genau  begrenzte  Excavationen,  Vertiefungen,  deren 
Grund  glatt  und  eben,  und  mit  einem  schleimhautartigen 
Ueberzug  bedeckt  ist.  Sic  scheinen  durch  einen  voraus- 
gegangenen theilweisen  Zerstörungsproceds  der  HäutCi 
welcher .  mögUdiat  wieder  ausgeglichen  worden,    veranlidist, 
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mit  dnem  Worte,  8ie  scheinen  nicht  etwa  beginnende 
Zerstörungen,  sondern  Vernarbungen  von  solchen 
eines  gleichen  Tuberkels,  wie  der  ist,  welcher  die  Durch- 
lOeherung  bewirkte,  mit  dem  einigen  Unterschied,  daCs  hier 
der  Tuberkel  mit  seiner  Masse  nicht  so  tief  in  den  Gewe- 
ben gewurzdt  hatte,  eine  Durchlöcherung  seinem  Zerfallen 
und  Zerstö|iwerdeii  alsp  npthwendig  nicht  folgen  muiste. 

Im  Umfang  dieser  Stellen  sowohl,  als  namentlich  auch 
der  Durchlöcherung,  und  Überhaupt  aiif  der  ganzen  innem 
Magenfläche  ist  in  vielen  Fällen  keine  Spur  einer  entzünd- 
lichen Rdthnng,  einer  Eiterung,  Yersch wärung,  Verdickung 
oder  Erweichung,  kurz  einer  stattgehi^bten  Entzündung  zu 
bemerken;  in  andern  Fällen  ist  die  Schleimhaut  nicht  nur 
in  jenem  Umfang,  sondern  weiterhin  i^  der  grofsen  und 
kleinen  (Ilarv^lvur  und  im  Blindsacke  in  einer  unbestimmten 
Ausdehnung  sclimutzig  braunrpth,  schief erfi^rbig,  gelb,  ge- 
mischt geförbt,  — *  die  Schleimhautw«irzen  sind  entwickelt, 
die  Schleimhaut  ist  flockig  aufgelockert,  erweicht,  Blut  un- 
ter und  in  derselbep  ergossen,  die  Venen  sind  überflillt;  — 
alles  dieses  natürlich  ohne  dafis  man  deCshalb  berechtigt  wäre 
von  der  Anwesenheit  eif^er  Entzündung  zu  reden. 

Eine  Cpmplication  des  Zuslapdes  ist  d^s  gleichzeitige 
Vorkommen  von  scirrhiOfsen  (S^rebstuberkeln)  und  encepha- 
loidisdien  (Sresch Wülsten,  in  der^  Masse  selbst,  wie  sonst 
in  den  natürUdien  Geweben,  unser  Tuberkel  seinen  Sitz 
genommen,  und  seinen  Verruf  n^t  Zurücklassung  der  Durch- 
löcherung geinacht  hat. 

Ainfser  einei*  ypn  fast  allen  Beobachtern  bemerkten 
bödist  auffallendep  Blässe  der  Organe,  der  Leber,  der  Milz» 
selbst  4e9  Bfagens  und  der  Parinwindungen  auf  der  Pen- 
tonealsßite,  —  fnit  Ausnahme  der,  durch  den  Reiz  des  fjremd- 
arb'gep  Ergusses  secundär  leicht  entzündeten  Stellen,  —  er- 
giebt  sich  in  d^r  Bauphhphle  nichts  Merkwürdiges;  in  weib- 
lichep  ILieiphei^  wurden  jedoch  mehrmals  die  innem  Genita- 
lien bjdatidjDfs,  zellig  entartef,  mit  Blut  überfüllt,  fum  Theil 
verkümmert  angetroffen. 

Plagnpse.  Spontane  Durchlöcherungen  des  Nahrungs- 
kanals I^Lomm^  häufig  vpr;  und  weni^  die  Zahl  der  beob- 
adueten  FäUe  diese  Behauptung  m§^  TpUkomipep  zu  be- 
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stätigen  0cheiaty  so  liegt  der  Gnind  davon  tbeils  in  der  Un- 
bekanntschaft mit  dieser  Art  des  Ausgangs  bei  den  sie  vor- 
bereitenden Krankheitsprocessen,  in  der  Yermckelnng  der- 
selben, in  dem  Vorhandensein  von  Symptomen,  welche  kei- 
nen directen  Bezug  zur  Durchlöcherung  haben  oder  zu  ha- 
ben scheinen,  abgesehen  von  der  Unbestimmtheit,  Dunkel- 
heit und  Trüglichkeit  der  besondem  Zeichen  derselben,  — • 
theils  in  der  Unterlassung  oder  unvollständigen  Ausführung 
der  Leichenuntersuchung,  oder  in  der  Menge  und  Bedeu- 
tung anderer  dabei  vorgefundener  Yerletzungeii,  —  theils 
in  der  Besonderheit  der  Durchlöcherung  selbst  und  in  der 
Wirksamkeit  der  heilenden  Natur,  wodurch  die  Peirforation 
in  ihren  Folgen  gehemmt,  geschwächt  oder  modilicirt,  und 
mehr  oder  weniger  wieder  ausgeglichen  wird,  -—  und  end- 
lich in  zufälligen  Umständen.  Die  genauere  Kenntniis  der 
Entwickelung  des  Verlaufs  und  Ausgangs  derjenigen  krank- 
haften Zustände,  welche  den  verschiedenen  Arten  spontaner 
Durdilöcherungen  des  Nahrungskanals  %u  Grunde  liegen, 
zusammen  mit  der  der  Zufäille,  und  auf  die  eine  oder  an- 
dere Weise,  früher  oder  später  sich  ergebendep  Resultate 
dieser  Verletzungen,  bildet  eben  die  Basis  ihrer  Diagnose« 
Recht  sehr  würde  letztere  in  jeder  Beziehung  erschwert 
und  verwirrt  werdep,  wollte  man  eine  Species  der  Durch- 
löcherung, dieselbe  nach  ^llen  ihren  Verhältnissen  in  Be- 
tracht gezogen,  als  Typus  solcher  Durchlöcherupgen  über- 
haupt aufstellen.  Es  würde  dann  häufig  geradezu  unmög- 
lich sein  9  die  unt^  solchen  und  ähnlichen  Un^ständen  sich 
ergebenden  Erscheinungen  und  Befunde  in  ihrer  wahren 
Bedeutung  und  in  ihrem  wesentlichen  Zusan^menhange  zu 
erkennen  und  gehörig  ^vl  würdigen,  da  der  A^uilichkeiten 
aller  dieser  Zustände  im  Einzehien  ^a  wenige,  im  Ganzen 
zu  viele  sind.  Dieses  ist  aber  die  doppelte  Aufgabe:  die 
spont  Perforat*  des  Nuhrungskanals  nidit  nur  unter  sich, 
sondern  auch  von  andern  Verletzungen,  krankhaften  Zufäl- 
len, Krankheiten  und  dereu  Folgen  zu  unterscheiden,  und 
«war  wieder: 

ä)  in  den  vorbereitenden  Krankheitsprocessen; 

b)  in  den  Zufällen  der  Durchlöcherung; 

c)  in  den  Ergebnisjsea  des  Leichenbefundes. 
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1)  Diagnose  der  spoBt  Durchlöcheriingen  un- 
ter sich.  Es  würde  überflüssig  sein,  zu  diesem  Behufe 
das  bereits  früher  unter  der  Abhandlung  jeder  besondem 
Species  von  Dnrchlödierung  hinlänglich  Erörterte  nochmals 
nach  diesen  3  Punkten  besonders  wiederholen  zu  wollen; 
nur  Folgendes  sei  bemerkt.  Jene  Krankheilsprocesse  tre* 
ten  entweder  mit  Fieber  auf»  oder  dies  gesellt  sich  unter 
der  Form  der  F.  hectica  erst  später  hinzu,  oder  fehlt  gänz- 
lich. Ersteres  ist  bei  der  Abscelsbildung  und  Yerschwä* 
mngi  bei  der  dem  Brand  vorausgehenden  und  ihn  zum 
Theii  beglatenden  Entztindung,  bei  der  dnen  Art  der  £r^ 
weichung  und  bei  dem  typhösen  Procefa  der  Fall;  -—  der 
gemeine  Tuberkel,  der  Krebstuberkel  entwickeln  ein  se- 
cundäres  Fieber,  und  bei  dem  solitären  Tuberkel  ist  es 
kaum  nachzuweisen.  Dieser  scheint  ein  Eigenthum  des 
Blüthen-  und  mittlem  Alters,  der  Krebstuberkel  bildet  sich 
nicht  leicht  vor  dem  40sten  Jahre;  —  die  übrigen  bezügli- 
chen Krankheitsprocesse  fallen  nicht  einer  bestimmten  AI« 
teisstufe  zu.  Die  von  einem  idiopathischen  Fieber  be^d- 
teten,  lassen  die  Darchlöcherung  in  verhältnifsmäfsig  kurzer 
Zeit  sich  bilden,  zuweilen  in  wenigen  Stunden  (Brand),  ge- 
wöhnlich in  8  bis  21  Tagen,  seltener  nach  mehreren  Wo- 
chen. Das  Gegentheil  findet  bei  den  ursprünglich  oder 
völlig  fieberlosen  statt,  welche  oft  erst  nach  Jahr  und  Tag 
den  Ausgang  in  Durchlöcherung  nehmen.  •—  Die  Unter- 
scheidung der  eigentlich  fieberhaften  sie  bedingenden  Pro- 
cesse  unt^  sich,  ist  nicht  in  jedem  Falle  leicht,  w^gstens 
nicht,  in  so  weit  diese  bloCs  an  den  Symptomen  hält:  es  ist 
zugleich  auf  herrschende  Constitution,  Praedisposition,  Gre- 
legenheitsursachen,  Oertlichkeit  oder  Allgemeinheit  des  Ld- 
dens  u.  s.  w.  die  geeignete  Rücksicht  zu  nehmen.  Dais  dne 
Verwechselung  mit  den  tuberkulösen  Processen  geschehe, 
ist  nicht  wohl  möglich.  Doch  macht  der  gemeine  Tuberkel 
eine  Ausnahme,  der  in  den  seltenem  Fällen,  wo  er  von 
den  Unterleibsorganen  ausgeht,  also  bei  fehlender  Lungen- 
oder allgemeiner  Tuberkelkrankheit,  für  einfache  Verschwä- 
rung,  ja  unter  gewissen  Umständen  sogar  für  Typhus  ge- 
nommen werden  kann.  —  Ist  man  erst  über  das  Dasein 
des  organisdien  Leidens  gewifis,  so  wird  sich  der  soUtärc 
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Tuberkel  durch  das  jüngere  Alter  des  Patienten,  durch  die 
geringere  Schmerzhafligkeit,  durch  das  seltenere  und  ohne 
Beimischung  eigenthümlicher  Stoffe  erfolgende  Erbrechen, 
und  durch  die  fehlende  Abmagerung  hinreichend  gegen  den 
Krcbstuberkel  characterisiren.  Complicirte  Fälle  von  bei« 
den  werden  als  solche  kaum  zu  erkennen  sein,  sondern  für 
die  eine  oder  andere  Art  angesprochen  werden. 

Die  Hauptzufälle  der  geschehenen  Durchlöcherungen 
sind  immer  die  nämlichen,  wo  die  daraus  hervorgehendea 
Resultate  die  gleichen  sind,  sei  der  zu  Grunde  liegende 
Procefs  auch  welcher  er  wolle.  Bei  jedem  freien  Ergufs 
in  die  Bauchhöhle  wird  das  Erbrechen  seltener  oder  hört 
ganz  auf,  der  Durst  wird  sehr  gesteigert,  die  Ausleerungea 
nach  unten  werden  zurückgehalten  oder  erfolgen  nur  seU 
ten  ein  oder  ein  paar  Mal  willkürlich  oder  unwillkürlich, 
die  Gesichtszüge  verfallen,  bekommen  ein  todtenähnliches 
Ansehen,  die  Extremitäten  erkalten,  der  Puls  sinkt  und  wird 
unfühlbar,  der  Bauch  wird  aufgetrieben  und  zuletzt  empfind- 
lich, wenn  er  es  vorher  nicht  schon  war,  und  der  Tod  er« 
folgt  in  6  bis  36  Stunden.  Das  Gefühl  einer  tödlichen  in» 
nem  Verletzung  und  eigenthümlicher  drückender,  sohrau- 
bender  Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule  kommt  natürlich 
nur  bei  den  fieberloscn  oder  von  secundärem  Fieber  be- 
gleiteten Arten,  wo  das  Gehirn  wenig  oder  gar  nicht  mit 
ergriffen  ist,  zum  Bewufstsein  und  zur  Aeufserung.  -Beiden 
andern  ist  diese  Catastrophe  überhaupt  für  die  Diagnose 
mehr  verhüllt,  und  von  den  übrigen  Erscheinungen  gleich- 
sam verdeckt.  Qeispiele  sind  die  Durchlöcherung  vom  soli« 
tären  Tuberkel  und  von  Erweichung.  Dort  treten  die  Zei^ 
chen  des  Ergusses  immer  deutlich  hervor,  hier  sind  sie  mehr 
oder  weniger  verborgen.  *-  Bei  den  andern  Arten  kommen 
häufiger  als  ein  so  schnell  entscheidender  Ausgang  Modifi- 
cationen  der  Durchlöcherung  und  ihrer  Folgen  vor,  welche 
theils  vorbereitet  sind,  theils  erst  zu  Stande  kommen.  Die- 
ses sind  die  Verwachsungen,  Einmündungen  des  Nahrungs- 
kanals in  andere  Organe,  Fisteln  und  Einkapselungen  des 
Extravasates.  Sie  zeigen  in  ihrem  Verhalten,  bei  Verschie- 
denheit des  Ursprungs,  viele  Uebereinstimmung. 

Ein  letztes  wichtiges  diagnostischea  Anskunftsmfttel  ist 
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fflerdingi  in  der  anatomitdien  Untenucbang  der  Leichen 
gegeben.  Aber  ancfa  dieses  reicht  ihr  sich  alleiu  keines- 
wegs immer  aus.  So  kann  Durchiöchemng  von  Erweichung 
and  von  Br«id  im  Cadaver  wohl  verwechselt  werden ,  um 
so  mehr  als  jene  zuweilen  mit  Entzündung  vergesellschaftet 
isty  und  bei  diesem  die  Enlzöndungsspuren  höchst  beschränkt 
sein  können.  Erweichung  kann  bei  oberflächlicher  Unter« 
•Dcfaong  ffirVersch wärung  angesehen  werden,  und  die  Zer- 
attenng  durch  den  gemeinen  Tuberkel  oder  durch  typhö- 
sen Procefe  für  letztere;  und  übrigens  gehoi  ja  diese  Pro- 
cesse  zuweilen  wirkUch  eine  Tripelverbindung  ein.  AuLfal- 
lend  ist  freilich  der  anatom.  Charac^er  der  Durchlöcherung 
vom  solitären  Tuberkel,  und  es  ist  kaum  deniibar,  daCs  sie 
temesr  dem  Krebstuberkel  oder  irgend  einem  andern,  Per- 
foration l>edingenden ,  krankhalken  Vorgang  zugeschrieben 
werde.  Um  indessen  jeden  einzelnen  FaU  von  spontaner 
Perforation  des  Nahrungskanals  richtig  zu  erkennen,  ihn 
unter  eine  der  angezählten  Spedes  reihen,  und  zunächst 
von  den  andern  unterscheiden  zu  können,  ist  es  in  der  Re- 
fd  nothwendig,  die  Momente  der  Praedisposition,  der  Aetio- 
logie,  des  Verlaufs,  und  des  Ausgangs  eben  so  umsichtig 
in  ihren  mannigfaltigen  Beziehungen  zu  erforschen  und  zu 
vrürdigen,  als  die  Untersuchung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse mit  aller  Gewissenhaftigkeit  und  Sorgfalt  anzustellen. 
Nur  auf  diese  Webe  wird  es  möglich  sein,  das  Über  der 
voriiegenden  Materie  zum  Theil  noch  verbreitete  Dunkel 
immer  mehr  aufzuhellen,  und  aus  der  hie  und  da  herr-^ 
sehenden  chaotisch^i  Verwirrung  eine  Ordnung  herzustel- 
len, welche  für  Pathologie  nicht  minder,  wie  für  practische 
mid  gerichtliche  Medicin  ein  wahres  Bedürfniis  ist. 

2)  Diagnose  der  spont  Durchlöcherungen  von 
andern  Verletzungen,  krankhaften  Zufällen  und 
Krankheiten,  und  deren  Folgen.  Die  krankhaften 
Prc^cesse,  welche  den  spont.  Durchlöcherungen  vorhergehen 
und  deren  Bedingungen  in  sich  fassen,  sind  keine  beson- 
dem,  ausschliefsUch  diesen  Ausgang  setzenden^  denn  sie 
kommen  wesentlich  als  diesett>en  sehr  häufig  vor,  und  neh- 
men viel  öfter  einen  ganz  andern  Ausgang  als  den  genann- 
ten.   Insofern  sie  also  aUgeoMin  bekannt  sind,  ist  auch  ihre 
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Diagnose  ffiglich  hier  zu  Übergehen.  Eine  Ausnahme 
möchte  Tielleicht  den  Vorgang  der  Bildung  and  Rückbil- 
dung des  solitären  Tuberkels  machen.  So  gewiÜB  jener 
gleichfalls  auf  allgemeinen  Gesetzen  beruht,  so  genils  ist 
auchy  daCs  derselbe  im  Einzelnen  noch  nicht  nachgewiesen, 
und  überhaupt  von  höchst  zweideutiger  Natur  ist  Er 
gleicht  hierin  dem  mehrerer  anderer  Pseudoproducte,  nament- 
lich der  Krebs-  und  Eucephaloidengebilde,  wenn  sie  im 
Innern  der  Organe,  z.  B.  im  Magen  ihren  Sitz  aufgeschla- 
gen haben.  Die  Symptome  sdieinen  aus  denen  der  Rei- 
zung und  des  Krampfes  zusammengesetzt,  werden  bald  für 
das  Eine,  bald  für  das  Andere  gehalten,  und  es  ist  beinahe 
nur  ein  Zufall  zu  nennen,  wenn  man  in  der  frühern  Pe- 
riode deren  wahre  Bedeutung  erkennt.  Chronische  Rei- 
zung und  Krampf  sind  auch  wohl  immer  zugegen,  theils  alt 
Ursache,  theils  als  Folge  solcher  Producte.  In  weldier  gro- 
fsen  Zahl  von  Fällen  finden  dagegen  chronische  Reizung 
und  Krampf  statt,  blols  allein  für  sich  bestehend,  und  ohne 
irgend  eine  dergleichen  Beziehung  zu^  haben?  In  den  hö- 
heren Graden  ihrer  Entwickelung  und  in  dem  Stadium  der 
Zerstörung  offenbaren  sich  Krebstuberkel  and  Encephaloid 
gewöhnlich  durch  Symptome,  deren  Verein  weniger  trftg- 
liche  Zeugnisse  ihrer  Existenz  abgiebt;  diese  Zeichen  feb« 
len  aber  dem  sollt.  Tuberkel  ganz  oder  gröGsten theils,  nnd 
bei  der  BeschrSnkheit  seiner  Ausbreitung,  bei  der  Eigeur 
thümlichkeit  seiner  Desorganisation,  erreicht  er  in  seinen 
Zutällen  höchstens  die  Stufe,  auf  welcher  Krebstuberkel 
und  Encephaloid  in  der  ersten  Zeit  stehen.  Wir  müssen 
uns  daher  vorläufig  damit  begnügen  zu  wissen,  daCs  ein  sol- 
ches Product  unter  den  allgemeinen  Symptomen  von  chro- 
nischer Reizung  und  Krampf  existiren  könne,  bis  es  viel- 
leicht gelingt  bei  fortgesetzter  aufmerksamer  Beobachtung 
dessen  Diagnose  bestimmter  anszumitteln. 

Wenn  die  Durchlöcherung  des  Mahrangskanals  erfolgt 
ist,  und  die  ihrer  vollkommensten  Form  (mit  Ergieüsong 
der  Contenta  in  die  Brust?  und  Bauchhöhle)  anhängenden 
Zufälle  in  die  Erscheinung  treten,  so  ergiebt  sich  für  die 
Diagnose  die  Aufgabe  dieser  neuen  Symptomencomplex  dem 
anderer  Yerletzongeny  krankhafter  Zufälle,  und  Krankheiten 
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gegenüber,  auf  sein  eigentliches  VerhälfniGs  zurück  zu  füh- 
ren, und  durch  die  Untersuchung  nach  dem  Tode  das  Re- 
sultat zu  ergänzen,  zu  bestätigen  oder  zu  widerlegen.  Wir 
können  es  der  Natur  der  Sache  nach  hier  nur  mit  solchen 
Zuständen  zu  thun  haben,  welche  sich  auf  ähnliche  Weise 
ptofzlich  und  heftig  äufsem,  wie  die  in  Rede  stehende  Mo- 
dification  der  spont.  Perforation,  —  und  durch  die  Ent* 
Stellung  der  Gesichtszüge,  das  Erkalten  der  Haut,  das  Zu- 
rficksinken  des  Pulses,  den  mehr  oder  weniger  heftigen 
Durst,  die  Todesangst,  und  den  jn  verhältniGsmäCsig  kurzer 
Zeit  oft  wirklich  erfolgenden  Tod,  zu  einer  Verwechselung 
mit  letzterer  Veranlassung  geben  können.  Aus  dem  glei- 
dien  Grunde  fallen  daher  alle  übrigen  Modificationen,  wel- 
che in  Verklebungen,  krankhaften  Einmündungen  u.  s.  w. 
bestehen,  hier  weg.  Sie  bilden  wenigstens  in  jenem  Sinne 
keinen  Gegenstand  der  Diagnose,  und  gehören  einem  ent- 
fernteren Gebiete  derselben  an.  Für  die  verlangte  Diagnose 
sind  aber  folgende  Zustände  von  Bedeutung: 

1)  Die  mechanische  perforirende  Verletzung 
wichtiger  Eingeweide  durch  Slofs,  Schlag,  Fall,  Sturz^ 
heftige  Anstrengung,  Ueberfüllung  von  Contentis,  —  ohne 
äufsere  Verwundung.  Nicht  blofs  der  Nahrungskanal, 
sondern  auch  die  Gallenblase,  die  Leber,  die  Milz,  die  in- 
nem  weiblichen  Geschlechtstheile,  die  Respirations-  und 
Circulaüonsorgane  sind  derselben  ausgesetzt.  Die  Erschei- 
nungen sind  gewöhnlich  aus  denen  der  innern  Ergiefsung 
und  der  (innern)  Blutung  zusammengesetzt;  doch  sind  die 
einen  meist  vor  den  andern  überwiegend,  je  nach  Ver- 
schiedenheit des  betroffenen  Theiles,  nach  Art  und  Ausdeh- 
nung der  Verletzung,  nach  der  Zeit,  welche  darnach  ver- 
flossen ist,  und  nach  andern  begleitenden  Umständen.  I}ie 
kurz  vorausgegangene  Gewaltthätigkeit,  die  Symptome  der 
innern  Blutung,  unter  denen  das  Gefühl  einer  sich  von 
einem  Puncte  aus  verbreitenden  Wärme,  die  Verdunkelung 
der  Sinne,  die  immer  häufiger  wiederkehrenden  und  tiefern 
Ohnmächten,  zuweilen  blutige  Ausleerungen  durch  den  Urin, 
durch  Mund  und  After  besonders  auszuzeichnen  sind,  müs- 
sen zur  Diagnose  verhelfen,  welche  durch  die  Untersuchung 
der  Leichen  aulser  allem  Zweifel  gesetzt  wird. 
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2)  Die  akute,  heftige  Entzündung  der  Unter- 
leibsein geweide,  besonders  des  Magens  und  Darmka- 
naisy  — -  durch  allgemeine  Gelegenheitsursachen»  dann  durch 
Verengerungen,  Einschnürungen,  und  durch  irritirende^ 
scharfe,  ätzende  Gifte  veranlafst. 

Verengerungen  müssen  durch  die  vorausgegangenen, 
ihnen  eigenthümlichen  Zufälle  unterschieden  werden,  wohin 
vorzüglich  Gefühl  von  Druck,  Schwere  und  Stockung  an 
einer  bestimmten  Stelle,  gestörte  oder  verkehrte  Ausleerung 
des  Inhalts,  und  langsame  und  allmählige  Steigerung  dieser 
Zufälle  gehören. 

Einschnürungen  (durch  innere  Brücken,  VolvuU,  lo- 
vagination)  entstehen  oft  plötzlich  nach  einer  Gewaltthätig« 
keit,  oder  nach  Ueberladungen,  auch  nach  heftigen  krampf- 
haften Affectionen,  und  nach  dem  Verlauf  von  Entzündun- 
gen mit  plastischer  Exsudation*  —  Sie  rufen  schnell  die 
acute  Entzündung  hervor. 

Vergiftungen  der  obengenannten  Art  geben  sich  noch 
durch  folgende  specielle  Zeichen  zu  erkennen:  Mund-  und 
Rachenhöhle  sind  flammig  geröthet,  excoriirt,  mit  Geschwü« 
reu  und  Brandschorfen  bedeckt,  und  diese  Verletzungen 
pflanzen  sich  oft  durch  den  ganzen  Darmkanal  fort.  Zu« 
weilen  sind  auch  die  Lippen  und  die  Umgebungen  des 
Mundes  aufgeätzt  und  verschiedentlich  verfärbt  Neben 
dem  von  Würgen  begleiteten  Erbrechen,  sind  meist  sehf 
häufige  Stuhlgänge  mit  starkem  Tenesmus  zugegen,  durch 
welche  übelriechende,  blutige  Stoffe  ausgeleert  werden..  Es 
treten  convulsivische,  tetanische  Zufälle  hinzu,  und  das  Bor 
wufstsein  wird  mehr  oder  weniger  getrübt.  Aufscr  der  Be« 
rücksichtigung  des  vorausgegangenen  Gesundheitszustandes, 
des  stattgehabten  Genusses  von  Speisen  oder  Getränken 
und  andern  Substanzen,  des  Gebrauchs  von  Arzneien,  auf 
welche  bald  solche  Zufälle  folgten,  helfen  das  eigene  Ge- 
ständnifs  des  Kranken  und  das  seiner  Umgebung,  das  Vor« 
finden  verdächtiger  oder  offenbar  giftiger  Dinge,  die  che« 
mische  Untersudiung  des  ausgeleerten  Inhalts  des  Nahrungs- 
kanals  und  dieses  selber,  dessen  anatomisdi-pathologische 
Untersuchung  -^  die  dringende  Vermuthung  der  Vergiftung 
zur  Gewifeheit  zu  erheben,  welche  jedoch  nur  dann  voll- 
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Stelle  insbesondere,  Iheils  durch  die  Beschaffenheit  des  Er- 
gossenen bestimmt  werden.  Wenn  die  Kräfte  des  Or- 
ganismus durch  den  vorausgehenden  Krankheitsproce& 
sehr  herunter  gebracht  sind,  wie  bei  der  Erweichung 
beim  Brande  und  häufig  beim  typhösen  Procefs,  so  isl 
die  Reacüon  in  der  Regel  zu  schwach,  um  durch  ph- 
stische  Exsudation,  welche  Yerklebung  der  Oeflhung  mit 
den  Machbargebilden  oder  dieser  unter  sich  veranlafst,  dem 
weitem  Ergufs  Grenzen  zu  setzen,  und  das  bereits  Ergos- 
sene gleichsam  einzukapseln;  sondern  die  Menge  desselben 
vermehrt  sich  nach  und  nadi,  und  durch  Ueberreizung  und 
lähmenden  Druck  werden  die  Lebenskräfte  nur  so  gewis- 
ser und  eher  erschöpft.  Jener  Vorgang  findet  aber  oft  bei 
der  Durchlöcherung  von  Absceisbildung  und  Yerschwärung, 
vom  gemeinen  und  Krebst uberkel  statt;  er  wird  begiuistigt 
durch  den  Austritt  von  blofsem  Magen-  oder  Oarmschleim, 
und  mildem  Chymus,  wogegen  der  von  rohen  Ingestis,  oder 
von  Fäcalmassen  zu  heftiger,  in  Eiterung  und  Brand  über- 
gehender Entzündung  führt.  Dabei  sind  denn  auch  die 
Leerheit  oder  Anfüllung  des  Nahrungskanals,  die  Ruhe  oder 
Bewegung  des  Körpers,  heftige  Nisus,  das  diätetische  Ver- 
halten, die  ärztliche  Behandlung,  als  zufällige  günstige  oder 
ungünstige  Momente  zu  berücksichtigen.  Verklebungen  wer- 
den indeCs  bei  den  obengenannten  Processen  noch  öfter 
vor  der  wirklich  erfolgten  Durchlöcherung  zu  Stande  ge- 
bracht, so  dafs  es  nach  dieser  entweder  zu  gar  keinem 
oder  wenigstens  nicht  zu  einem  freien  Erguls  kommt,  der- 
selbe vorläufig  beschränkt,  eingekapselt  und  isolirt  bleibe 
und  zunächst  bedeutende  Zufälle  nicht  erregt. 

Sind  Verklebungen  der  durchlöcherten  Stelle  mit  einem 
Nachbargebilde  aUein  durch  plastischen  Stoff  vermittelt,  und 
ersetzt  dieser  durch  sein  Anlegen  gleichsam  das  verloren 
gegangene  Stück  des  Nahrungskanals,  mit  Erhallung  der 
Continuität  und  Permeabilität  desselben,  so  ist  das  Verhält- 
nils noch  das  günstigste.  Denn  hier  wird  weder  die  Funk- 
tion des  Nahrungskanals,  obgleich  sie  in  ihrer  Integrität  lei- 
det, noch  die  des  mitverwachsenen  Organs  auf  eine  das 
Leben  gefährdende  Weise  beeinträchtigt,  und  diejenigen 
Fälle  gehören  zu  den  seltenen,  wo  in  Folge  einer  äulsern 
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Gewalt  (Schlag,  Druck,  Stofs)  eine  neue  Trennung  an  der 
Terwachsenen  Stelle  leichter,  als  an  einer  andern,  gesunden, 
des  Mahrungskanals  sich  crglibe«  Anders  ist  es  aber^  wo 
statt  des  plastischen  Stoffes  tuberkulöse  Masse  das  Bindungs- 
mittel ausmacht;  diese  kann  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
ihrer  cigenthfimlichen  Zerstörung  (Erweichung)  unterliegen, 
und  darauf  secundär  die  verklebte  Durchlöcherung  wieder 
sich  öffnen,  abgesehen  von  den  Verletzungen,  welche  die 
mitverklebt  gewesenen  Theile  zugleich  erfahren  mögen. 

Eingekapselte  Ergüsse  aus  dem  Nahrungskanal  unter- 
halten eine  dauernde  Reizung,  geben  zu  neuer  Entztindung 
und  Eiterung  Veranlassung,  und  werfen  den  Kranken  in 
ein  hektisches  Fieber,  aus  welchem  die  Rettung  schwer 
oder  unmöglich  ist.  Doch  hat  man  auch  Beispiele^  dab 
das  Leben  noch  lange  hernach  fortbestand, 

Fisteln  endlich,  Einmündungen  des  durchlöcherten  Nah- 
rungskanals in  andere  Organe,  oder  Ausmündungen  nach 
der  Oberfläche,  sind  der  besondem  Prognose  solcher  Zu- 
stände zu  unterstellen.  Führen  sie  in  die  Luftwege  oder 
in  Gefäfsstämme,  so  ist  der  Ausgang  immer,  und  meist  bald 
tödlich,  und  nicht  vermieden  wird  dieser  Erfolg,  wenn  die 
durchlöcherte  Stelle  in  ein  anderes  Darmstück  oder  in  die 
Blase  mündet;  öffnet  sie  sich  aber  nach  aufsen,  wie  bei 
Magen-  und  Kothfistcin,  so  kann  zuweilen  die  Natur,  von 
der  Kunst  unterstützt,  nach  einem  langen  Siechthume  noch 
theilweise  Heilung  bewirken. 

Behandlung.  Es  möchte  fast  külm  und  voreiUg  er- 
scheinen von  der  ärztlichen  Behandlung  so  bedeutender,  in 
der  Regel  einer  directen  Kunsthülfe  unzugänglicher,  und  so 
häufig  lethaler  Verletzungen,  wie  die  spontanen  Durclilöche- 
rungen  des  Nahrungskanals  sind,  geradezu  anders  als  in 
negativer  Weise  sprechen  zu  wollen.  Die  Ansicht  ändert 
sich  indessen,  wenn  man  die  Frage  in  einem  allgemeineren 
Sinne  stellt,  sie  nicht  auf  die  bereits  geschehenen  Durch- 
löcherungen allein  beschränkt,  sondern  weiter  ausdehnt,  und 
in  der  bezüglichen  Rücksicht  fQr  die,  die  Möglichkeit  sol- 
cher Vorgänge  involvirenden,  und  sie  zuletzt  verwirklichen- 
den Krankheitsprocesse  gelten  lädt  Vor  Allem  möchte 
hier  an  dem  Erfahrungsgnindsatze  festzuhalten  sein,  •—  i«el- 
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diem  das  eifrigere  Studiam  der  pathologischen  Anatomie, 
des  Nahrungskanals  insbesondere,  täglich  eine  umfossenderc 
Bedeutung  und  eine  sicherere  BegrQndung  giebt,  —  daCs 
eine  grofse  Zahl  yon  krankhaften  Erscheinungen  auf  einer 
materiellen  Veränderung  in  dem  Gewebe  der  Organe  be- 
ruhe»  oder  von  derselben  wenigstens  begleitet  sei«  Dieser 
Veränderung  steht  nach  der  Matur  der  Sache  am  häufig- 
sten ein  Zustand  von  Congestion,  zuweilen  von  Entzün- 
dung zur  Seite,  wonach  die  Ansicht  yon  einer  yorliegeaden 
bloCsen  Gleichgewichtsstörung  und  fehleriiaften  AVbksam- 
keit  der  KrSfte,  oder  gar  von  Schwäche,  «—  in  die  gehöri- 
gen engem  Grenzen  zurück  zu  weisen  ist  Auf  diese  Weise 
Teihftlt  es  sich  bei  vielen  Gastro-  und  Enterodjnien,  bei 
Dyspepsien,  Retentionen  und  Profluvien  des  Nahrungska- 
nals, so,  wie  gezeigt  worden  ist,  vornehmlich  bei  den  in 
Rede  stehenden  Krankheitsprocessen,  deren  specielle  Ab- 
handlung, mit  der  fortschreitenden  Erkenntnifis  ihrer  Natur 
und  Heilung,  zur  Vervollständigung  der  Lösung  des  thera- 
peutischen Problems  auch  die  Möglichkeit  der  AusfiQhrung 
und  die  Ausführung  selbst,  wie  dem  drohenden  Ausgang 
in  Durchlöcherung  vorgebeugt,  oder  demselben  abgeholfen 
werden  könne,  in  bestimmter  Absicht  anzugeben  hat,  wäh- 
rend )etzt  schon  nicht  blofs  dem  Krankheitsprocefs  über- 
haupt, sondern  auch  zugleich  der  ihn  begleitenden  örtlichen 
Entzündung,  Vcrschwärung,  Erweichung  im  Nahrungskanal 
eine  ernstere  und  gewifs  zum  Theil  bereits  sehr  erspriefs- 
Bch  sich  zeigende  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird. 

Unter  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten  der  Diät  und 
des  Regimcns  so  wie  der  Anwendung  heftig  reizender, 
scharfer,  erhitzender  und  auch  wohl  mancher  sogenannter 
stärkender  Medicamente,  führt  zur  Erfüllung  der  Indicatio- 
nen  der  Gebrauch  auflösender,  demulcirender,  enthüllender, 
reizmindemder,  ableitender  und  derjenigen  wenigen  Mittel, 
welche  auf  eine  mehr  directe  und  specifische  Weise  hier 
zu  wirken  scheinen,  nach  Angabe  der  folgenden  skizzirten 
Uebersicht: 

Aeufserlich:  Blutentziehungen,  durch  Blutegel  und 
blutige  Schröpfköpfe,  auf  den  Unterleib  überhaupt  (gem. 
Tuberkel,   Vcrschwärung),    oder   der   vorzüglich  leidenden 
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Stelle  gegenflber,  im  Epigastrio,  (Krebs-Taberkel»  circmuscrip. 
ter  T.,  MagenerweichuDg)  -—  in  dar  HüftbeiDgegend»  (Ab- 
scefis,  Darmschwamm)  — -  in  der  Weichengegend  (brandig 
werdender  Bruch). 

Erweichende,  zertheilende,  narkotisdie  Einreibongea, 
Salben  und  Pflaster  (Ungt.  Alth.,  Merc,  OL  Hjroscjrami 
coct.,  Emplastrum  Saponis,  Cicutae,  Belladonnae  u«  il«  w«). 
Dergleichen  Breiüberschlägc,  Bähungen ,  Bäder  und  KIj* 
atire,  — -  (fast  überall). 

Hautreize,  durch  Liniment,  volai,  Blasenpflaster^  reizende, 
laugenhafte  Bäder  (Erweichung,  Darmschwamm),  Brecb- 
weiosteinsalbe,  Moxa?  (Krebs- und  sollt.  Tuberk.,  gem.  T.)« 

Innerlich:  Mucilaginosa  und  Oleosa  (Absceb,  Yer- 
sdiwärung,  Brand). 

Gelinde  Digestiv- Mittel,  wie  Kali  und  Ammon.  acet., 
Magnes.  carbon.,  Liq.  Kali  carbon. 

Die  auflösenden  milden  Extrade:  Extr.  GraminiSi  Ta- 
raxaci,  Sapo  (Krebs-  und  sollt.  Tuberk.). 

Narcotica:  Opium  (Verschwärung,  Erweichung,  gem.Ti;h 
berk.),  Cicuta,  Belladonna  (Krebs-  und  sollt  T.). 

Speeifischer  wirkende  Mittel,  durch  Beschränkung  der 
Zerstörung:  Aq.  Caicis  mit  Milch  (Verschwärung,  gem.  und 
Krebs- (?)Tuberk.)9  versüfstes  Quecksilber  (Darmschwamm,^ 
Krebs-  und  sollt.  T.),  Chlor,  salzsaures  und  gallussaares 
Eisen  (Erweichung,  Darmschwamm),  schwefelsaures  Eisen 
(offener  Krebs -T.). 

Gelinde  Tonica  und  Boborantia,  mit  vielem  Schleim:  Ba- 
tanha,  Colombo,  Quassia,  Cascarilla  (Verschwärung,  Darm- 
schwamm, gem.  Tuberk.). 

Zur  Nahrung  dienen:  Pfeil wurzelm^hl,  Grtitzen-  und 
Beisschleim,  Sago;  Gallert,  Fleischbrühe,  Milch,  Eigelb  und 
nährende  Kly stire;  —  zum  Getränk:  dünne  Schleime,  Brod- 
wasser, Molken,  kohlensäuerliche  Wasser  mit  Milch,  in 
kleinen  Portionen  gereicht. 

Das  Verhalten  fordert  mehr  oder  weniger  strenge  Buhe, 
möglichste  Vermeidung  jedes  Nisus,  horizontale  Lage. 

Wenn  nun  aber  eine  Durchlöcherung  bereits  erfolgt 
ist,  so  richtet  sich  das  Kunstverfahren  ganz  nach  den  Um- 
ständen, —  ist  selten  eingreifend  und  entscheidend,  zuwei- 
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\m  nnr  neue  Scfcädlidikeiten  mögUfi^t  abhakend ,  und  in 
Bezug  auf  die  etwa  sich  yorbereitende  ISaturhöIfe  ezspecta- 
liTy  -—  oft  blob  Bimulirend  und  yöllig  unnütz. 

Der  erste  Fall  findet  statt,  wo  durch  Abscefs,  Yer- 
•diwärung,  Brand  die  Oeffnung  nach  aufeen  geschehen  ist, 
•  and  Fisteln  gebildet  sind»  Hier  tritt  deren  specielle  Bc- 
liandlung  ein. 

Der  zweite  Fall  ist  dann  vorhanden,  wenn  ein  gerin- 
ger, gutartiger  Ergufe,  welcher  eingekapselt  werden  kann, 
und  Yerklebung  der  Oeflhung  nach  sich  zieht,  sich  ereig- 
net, wie  bei  Abscefis»  Verschwärung,  und  yielleicht  (?)  bei 
dem  Darmschwamm.  Hier  mufs,  insofern  die  Diagnose 
darüber  AafschluCs  giebt,  das  vorher  eingeleitete  Verfahren 
zum  Theil  fortgesetzt  werden;  doch  ist  der  innere  Arznei- 
'  gebrauch  wohl  noch  mehr  zu  beschränken,  Speisen  und  Ge- 
tränke sind  zu  entziehen,  durch  Anfeuchten  der  Mundhöhle, 
der  äuÜBem  Körperfläche  mittdst  Bähungen,  durch  passende 
Kljstire,  ist  so  viel  als  möglich  dafür  ein  Ersatz  zu  gewähren, 
die  entstehende  entzündliche  Reizung  durch  (äufsere)  Mit- 
tel zu  bek^knpfen,  und  die  strengste  körperlidie  Ruhe  in 
horizontaler  Lage  fortwährend  zu  beobachten. 

Im  dritten  Falle  endlich,  wenn  ein  reichlicher  freier  Er- 
gufs  da  ist,  wie  gewöhnlich  bei  der  Erweichung  und  dem 
sollt.  Tuberk,,  ist  leider  selbst  nur  die  Euthanasie  durch  nichts 
zu  gewinnen.  —  Vergk  Darmgeschwüre. 

Synon.  SpoDtaoe  freiwillige  Durclildcheraog,  Durchbohrung,  Perfora- 
tion des  Magens  und  Darmkanals.  Lat.  Perforati9  ventrieuli  et  m- 
ieatinorum  s^ontaneai  Diahron»  etc,^  Gastr^brosüp  Enterodiabrosit' 

Litteratur. 

AuCser  den  zahlreichen  neuern  Schriften  und  Aufsätzen 
über  Geschwürbildung  und  Verschwärung  im  Magen  und 
Darmkanal,  über  nervöse  Fieber,  tuberculöse  Plitbisis,  Ma- 
generweichufig,  Magenkrebs  und  über  Krankheiten  der  Ver- 
dauungs-  und  Uuterleibsorgane  im  Ganzen,  sind  folgende 
besonders  zu  berücksichtigen: 

G^rard,  des  perforations  spontan^  de  r^tomac     Paris  1803. 
LaiinS,   considöratinns   inedico-l^ales   sur   les  ^rosioos  et  perforationi 

sponian«es  de  l'^stomac«     Paris  1819. 
(Deutsch  in :  Henkelt  Zeitschr.  für  d.  St.  A.  K.  5ies  ErgSninngsheft  1826.) 
Percy  et  Laurenif  in  Dict.  d.  Sc.  m^d.  Tora.  40.  article  Perforation. 
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Darclimcsser  d.  Beckens,     Durchmesser  d.  Kindeskopfes.    6ljl8 , 

Rthmann  und  Rauckf  In  verroiacLteD  ALLandl.  aui  d.  Gebiet«  der . 
Heilkunde I  v.  einer  GetclUch.  prakt.  Aerite  lo  St.  Pctcnburf.  2u  > 
Samml.  1823. 

Triniu9,  ebendas.  9le  Samml.  1825. 

Riehier,  Ober  die  aus  lunero  Uriacbi*ii  entstehenden  Dorchl6ckcrongeo  - 
des  Magen«»  in  Hörn*»  Archiv,  Jahrg.  1824.  Sept  Oct.  p.  212  (T. 

LouU,  de  la  Perforation  de  rintestin  grcle,  in  M^m.  et  rechcrches  mna-, 
tomito-patbolog.  aur  diverses  maJad.    Paris  1826. 

SpHta,  die  LeichendiToung  in  Bezug  auf  Pathologie  ii.  Diagnostik« 
Stendal  1826« 

EbtntUr»,  dns  med,  CUoikuro  tu  Rostock»  erster  Bericht.  Rostock  n. 
Schwerin  1826. 

Becker  f  schneller  Tod  durch  sp.  DurchlScherong  d»  M».  herbeigefilhrt» 
nebst  Bemerk,  üb.  d*  Gaatrobrosis  überhaupt  iL  ihre  verscliied-  Ar- 
ten, in  Hu/eland*»  Journ.  1827.  März,  Stv  lU.  p.  3  ff. 

EbermateTf  üb.  eine  Krankh.  des  IVtAgens,  vreliche  regelmifsige  Durch« 
löcherengu.  s.w.,  in  AtMt'^Magaz.  1828.  B^.  XXVI.  UA.1.  S^43  ^  131». 

Winter^  üb.  das  Wesen  d.  sp.  Perforat,  d..  Mlagens,  in  Henke"»  Zett^ 
schrid  Cur  d.  St.  A.  K.  Jahrg.  1829,  2tes  Vierteljahrsheft.  S.  391  ff. 

C  E»  Hoffnwnn,  Diss.  sistens  collectanea  quaedaro  ad  cognir.  morbor. 
vcntrlculi  organic.  c.  Tab*     Lipsiae  1829;  4; 

Abercrombie^  patholog.  u.  praot.  Untersuchungen  flb.  KranUieiten  des. 
Magens,  des  Darmkanals,  der  Leber  u.  s..  w.,  a.  d.  Engl,  von  G.  min. 
dem  Busch,    Bremen  1830. 

Christisotit  Abhandlung  üb.  d.  Gifte»  a.  d.  Engl.     Weimar  1831. 

AlberSf  die  Durchbohrung  des  Darmlcanals,  in  seiner  SchriA;  die  Darm- 
geschwüre.   Leipz.  1831.  S.  467  — 606. 

Der»*  üb,  durchbohr. Geschwür«  d.  Speiseröhre  u.  Luftwege» in  iKGrarf^9 
u.  V.  Walther's  Journ.  f.  Clur.  u.  Augenh.  1^33.  Bd.  19.  S.  1.        D  — ■. 

DURCHMESSER  DES  BECKENS.    S.  Beckeo. 

DURCHMESSER  DES  KINDESKOPFES.  Der  Kopf 
des  ausgelragenen  Kindes^  welches  hei  der  Geburt  achtzehn 
bia  zwanzig  Zoll  lang,  und  im  mitllcreu  Gewichte  sie- 
ben Pfund  schwer  ist^  ist  in  seinen  Knochen  bereits  ziem- 
lich fest  ausgebildet;  doch  sind  die  einzelnen  Kopfknochen 
noch  nicht  fest  mit  einander  verbunden,  sondern  noch  in 
den  Suturen  beweglich.  Die  Fontanellen  sind  bx^reits  sehr 
verkleinert,  so  dafs  die  Kopfknochen  in  der  kleinen  Fon- 
tanelle sdion  beinahe  zusammenstofsen,  und  nur  in  der 
groCsen  Fontanelle  fehlt  noch  so  viel  Knochensiasse,  dafs 
der  gröfste  Durchmesser  derselben  einen  halben  bis  ganzen 
Zoll  beträgt.  Bei  einem  bereits  so  ausgebildeten  Kopfe 
eines  ausgetragenen,  reifen  Kindes  haben  die  Durchmesser 
folgendes  mittlere  Verhältnifs:  i)  der  kleine  Querdujrcl|- 
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messer  desKopfes,  ron  dem  dhen  ▼ord'eren  tttHereü  Wii^ 
kd  des  Scheitelbeines,  bis  zu  derselbea  Stelle  der  anderen 
Seite,  2^—3  Zoll;  2)  der  grofse  Querdurchmesser 
des  Kopfes,  von  einem  Scheitelbeinhöcker  bis  zu  dersdben 
Stelle  der  anderen  Seite,  8\  Zoll;  3)  der  senkrechte 
Durchmesser  des  Kopfes,  von  dem  höchsten  Punkte  des 
Scheitels  bis  zu  dem  Hinterhauptsloche,  S^  Zoll;  4)  der 
gerade  oder  grofse  Durchmesser,  von  der  Nasenwur- 
zel bis  zur  kleinen  Fontanelle,  4^  —  4|  Zoll;  5)  der  Dia- 
gonal- oder  gröfste  Durchmesser,  von  der  Spitze  des 
Bünnes  bis  zur  kleinen  Fontanelle,  5  Zoll.  Der  gröCste  Um- 
feng  des  Kopfes  beträgt  14  — 15  Zoll,  nach  Joseph  Clarke 
bei  mSnnlichen  Kindern  ^  —  ^q  mehr  als  bei  weiblichen. 
Die  Verhältnisse  der  Durchmesser  des  Kopfes  werden  im 
Allgemeinen  durch  die  gröfsere  oder  geringere  Ausbildung 
des  Kindes  bedingt,  indem  bei  dem  Schwanken  des  ge- 
wöhnlichen Gewichtes  des  Kindes  zwischen  sedis  und  zehn 
Pfunden,  auch  die  Durchmesser  des  Kopfes  ungefähr  hier- 
mit fibereinstimmen.  Allein  nicht  immer  stimmen  die  Durch- 
messer des  Kopfes  mit  der  Härte  und  Unbeweglichkeit  der 
Kopfknochen  überein,  indem  mau  wohl  bei  Kindern  von 
mittlerem  Gewichte  die  Kopfknochen  ungewöhnlich  fest  ver- 
knöchert und  die  Fontanellen  und  Nähte  geschlossen  und 
unbeweglich  findet.  Durch  den  angeborenen  Wasserkopf 
des  Kindes  findet  man  in  seltenen  Fällen  die  Durchmesser 
des  Kopfes  so  aufserordentlich  vergröfsert,  dafs  der  Kopf 
mir  nach  vorheriger  Entleerung  des  Wassers  durch  Eröff- 
nung des  Schädels  durch  das  Becken  gehen  kann.     B— b« 

DURCHSEIHEN,  filtriren  (fiUrare,  pereolare).  Um 
eine  Ilüssigkeit  von  den  in  ihr  schwebenden  oder  schwimm 
menden  fremden  Theilen  oder  Unreinigkeiten,  welche  sich 
schwer  zu  einem  Niederschlag  oder  Bodensatz  vereinigen 
möchten,  zu  reinigen,  seihet  man  sie  durch,  d.  h.  man  läfst 
sie  durch  einen  Körper  treten,  welcher  von  der  Beschaffen- 
heit ist,  dafs  er  die  Flüssigkeit  hindurcbläfst,  die  in  ihr  be- 
findlichen fremden  Theile  aber  zurückhält.  Der  Körper, 
durch  welchen  man  durchseihet,  wird  das  Seihe  Werkzeug, 
Filtrum,  Colatorium  genannt  und  ist  der  Verschiedenheit 
derdurc  hzuseihenden  Flüssigkeit  gemäCs  von  versdiiedener 
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Nalor«  Druck-  oder  Löschpapier  für  dOmifUlBdge  nicht 
scbleiinigey  aach  nicht  Bcharfe  Flflssigkeitcn,  in  denen  feine 
fremdartige  Theile  schwimmen;  Leinwand  oder  Zwillich  oder 
wollenes  Zeug  (wovon  man  spitze  Säcke,  Filtrirbeutel,  Ma« 
nicae  Bfppoeraiü,  macht),  für  sie  nicht  angreifende  Flüssig«' 
keiten  dickerer  Consistenz  oder  mit  grobem  fremdartigen 
Theilen;  weiches  Leder  für  Quecksilber;  gleicbmäfsig  auf 
einem  Netze  ausgebreiteter  Hanf  für  zähe  harzige  oder  ge-. 
scfamolzene  Stoffe;  zerstoCscnes  Glas  oder  reiner  Sand  für 
scharfe,  fitzende  Flüssigkeiten  u.  s.  w.  Wichtig  wird  diese 
Operation  auch  zuweilen  in  diätetischer  und  gesundheits^ 
polizeilicher  Hinsicht,  wo  das  Wasser,  um  es  genielsbar  zu 
machen,  durch  Kohle  oder  andere  Stoffe  filtrirt  werden 
mub.  Das  Filtrirzeug  muis  immer,  wo  es  längere  Zeit  be- 
nutzt wird,  höcht  sauber  und  rein  gehalten,  und  möglichst 
oft  erneut,  auch  wenn  es  von  Zeug  ist,  vor  dem  erstem 
Gebrauch  recht  rein  ausgelaugt,  gespült  und  getrocknet 
werden.  ▼.  Seh  —  1. 

DURCHSICHTIGE  SCHEIDEWAND  zwischen  den 
Seitenhimhöhlen  des  grofsen  Gehirns  (^Septum  pelkicidum)^ 
S.  Gehirn.  S  —  id. 

DURCHWACHS,  deutscher  Name  des  Bupleurum  ro- 
timdifolium  (s.  d.  Art).  ▼•  Seh  —  I. 

DURST  (sf/fs)  ist  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Trok- 
kenheit  im  Munde,  auf  der  Zunge,  am  Gaumen  und  in| 
Schlünde,  welches  von  einem  Verlangen  nach  Getränken 
begleitet  ist,  und  das  sich,  wenn  dies  BedürfniCs  nicht  be- 
friedigt wird,  bis  zu  einem  unerträglichen  Gefühle  steigert 
Selbst  der  gelindeste  Grad  des  Durstes  verursacht  eine  lä- 
^ge  Empfindung  und  nur  wenn  der  Durst  gestillt  wird, 
entsteht  ein  Wohlbehagen.  Wenn  einestbeils  die  Mund^ 
höhle  und  der  Schluud  den  Hauptsitz  des  Durstes  ausma- 
chen, da  man  eben  hier  das  Gefühl  des  Durstes  empfindet, 
da  alles  was  diese  Theile  austrocknet  oder  reizt  eine  Ver- 
mehrung desselben  herbeifülut,  und  da  oft  kleine  Quanti* 
täten  von  Flüssigkeiten,  welche  blols  diese  Theile  anfeuch- 
ten, den  Durst  zu  stillen  vermögen,  so  darf  man  doch  an- 
drerseits die  inuige  Verbindung  in  der  das  Gefühl  des  Dur- 
stes mit  dem  Magen  steht,  nicht  übersehen^     Dieselbe  goht 
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nicbl  nur  aas  dem  Einflüsse  hervor,  den  eine  gestOrte  Funk- 
tion des  Magens  auf  den  Dnrst  Safsert,  sondern  wird  auch 
dadurch  bewiesen,  dals  meist  erst  ein  reidilicher  GenuCi 
von  Flüssigkeit  den  Üurst  zu  stillen  vermag^  Der  Mensch 
verliert  fortwährend  durch  die  Lungen-  und  HautausdOih 
stung»  durch  den  Harn  u.  s.  w,  eine  so  bedeutende  Meng« 
von  Flüssigkeiten,  dafs  das  Blut,  aus  welchem  dieselben  ab* 
gesondert  werden,  beständig  eines  Ersatzes  an  Feuchtigkei- 
ten bedarf,  um  circulationsiahig  %a  bleib^i  und  hi)n*au8  er- 
giebt  sich  zugleich  die  Ursache  wie  das  Bedürfhiüs  des 
Durstes,  Nichts  desto  weniger  bleibt  es  indessen  hierbei 
unerklärt,  wie  die  Verminderung  der  wässerigen  Bestand* 
theile  des  BIuls,  ein  Umstand  der  den  ganzen  Organismus 
in  allen  seinen  Theilcn  betrifft,  sich  durchaus  nur  örtlich 
in  der  Mundhöhle  und  im  Schlünde  als  ein  bestimmtes  Ge- 
fühl zu  erkennen  giebt. 

Alles  was  die  Absonderung  oder  Ausscheidung  einer 
gröfseren  Quantität  von  Flüssigkeit  aus  dem  Blute  herbei* 
führt,  daher  alles  was  eine  Beschleunigung  der  Circulation 
und  eine  Erhöhung  des  Lebensprocesses  erzeugt,  wodurch 
eine  reichlichere  Verwendung  von  Flüssigkeiten  bedingt 
wird,  femer  alles  was  die  Urinabsonderung,  die  Hautaus- 
dünstung, die  StuhlentleeruDg  u.  s.  w.  vermehrt,  bringt  den 
Durst  hervor.  Eine  trockene  Atmosphäre,  deren  Tempera- 
tur sehr  erhöht  ist,  erregt  das  BedürfniCs  des  Durstes  bau* 
figer  und  steigert  es  schnell  zu  einem  sehr  lästigen  Ge- 
fühle. Krankheiten,  bei  denen  die  Gefäistliätigkeit  erhöht^ 
die  Lungen-  und  Hautausdünstung  vermehrt  ist,  haben  den 
Durst  zum  beständigen  Begleiter.  Der  krankhaft  erhöhte 
Durst  (Polydipsia)  ist  daher  ein  beständiges  Symptom  des 
GeräCsfiebers,  macht  sich  jedoch  besonders  in  den  sogenann- 
ten Gallenfiebern  geltend;  er  zeigt  sich  bei  allen  Entzün- 
dungen wichtiger  Organe,  erreicht  aber  in  der  Entztindung 
des  Magens  den  höchsten  Grad.  Eine  bedeutende  Höhe 
erreicht  er  in  Krankheiten,  deren  Wesen  in  einer  zu  reich- 
lichen Absondcruiig  tou  seröser  Flüssigkeit  in  die  Höhlen 
des  Körpers  oder  auch  in  übermäfsig  vermehrter  Excretion 
bestellt,  daher  er  ein  Hauptsymptom  in  allen  hydropischen 
Krankheiten  und  in  der  Haniruhr  abgiebt. 
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Der  Durst  wird  aber  femer  auch  durch  Alles  ^rreg^ 
was  einen  örtlichen  EinQufs  auf  die  Tlieile  äuCsert,  weiche 
den  Silz  dessdben  ausmachen;  so  erregen  sdiarfe,  salzige, 
gewürzhafle  Speisen,  lautes  Sprechen,  Schreien,  Singen  stets 
einen  mehr  oder  minder  heftigen  Durst  Da  endlich  der 
Durst  ein  Gefühl  ist,  so  wird  derselbe  auch  bisweilen  durch 
eine  bloCse  Affection  des  fferrcnsystems  krankhaft  gestei« 
gert,  ohne  dab  eine  anderweitige  Ursadie  vorhanden  wftre« 

Der  Durst  findet  sich  andrerseits  auch  sehr  Termindert 
und  in  seltenen  Fällen  selbst  gänzlich  fehlend,  welchen  Zu-r 
stand  man  mit  dem  Namen  Adipsia  belegt.  Die  hieher  ge< 
hörigen  Fälle  erklären  sich  zum  Theil  aus  einer  reichlichei- 
ren  Absonderung  im  Munde  und  den  ersten  Wegen,  oder 
aus  einer  stärkeren  Resorbüon  von  Feuchtigkeit  aus  der 
Atmosphäre;  meistens  aber  kommen  sie  bei  Menschen  vor, 
die  in  einem  Zustande  von  Apathie  befindlich  sind,  bei 
welchen  sidi  eine  krankhafte  Gefühllosigkeit  geltend  macht 
und  die  ohne  BewuCstsein  in  einem  soporösen  Zustande 
liegen.  Das  Fehlen  des  Durstes  bei  trockener  Zunge  ist 
ein  Symptom  mancher  Nervenfieber,  dessen  Wichtigkeit 
allgemein  bekannt  ist  Man  findet  femer  eine  Menge  voa 
Beispielen  von  Personen  aufgezeichnet,  welche  eine  Reihe 
von  Tagen  und  Wochen  ohne  Getränk  zubrachten;  doch 
erheben  sich  gegen  die  vielen  Erzählungen  von  Individuen^ 
welche  mehrere  Monate  und  selbst  Jahre  ohne  Getränk  leb* 
ten,  billig  die  gröfsten  Zweifel.  Wie  viel  länger  einzelne 
Thiere  Hunger  und  Durst  ertragen  können,  beweisen  so« 
wohl  die  bei  mehreren  Vögeln  und  Säugetliieren  angesteU* 
ten  Versuche,  als  auch  die  zahlreichen  Beispiele  von  Am- 
phibien und  Insecfen,  welche  man  lebend  in  Holz  oder 
Siein  eingeschlossen  gefunden  hat 

Der  Einflufs  der  Gewohnheit  vermag  das  Verlangen 
nach  Getränken  ebenso  zu  erhöhen  wie  zu  vermindern  und 
wie  bei  Personen,  welche  sich  wiederholt  den  CrenuCB  g^ 
stiger  Getränke  erlauben,  gleidisam  ^in  künstlicher  Durst 
erzeugt  wird,  der  dieselben  zu  jeder  Zeit  zum  Trinken  ge- 
neigt macht,  so  erzeugt  die  Enthaltung  von  Gretränken  bei- 
nahe einen  Widerwillen  gegen  dieselben,  ein  Umstand,  d«r 
sich  besonders  häufig  bei  UjrsteriscfaeB  findet,  w4.iQ49fi 
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eine  hesotidere  Sämmiuig  des  NervenBystentk  dienfalb  in 
Ansdilag  %n  bringen  ist 

]>er  Dorst  macht  sich  im  Ganzen  scbndler  fühlbar  als 
der  Honger,  erregt  binnen  kürzerer  Zeit  eine  viel  qualToU 
lere  Empfindung  und  führt  sdineller  den  Tod  herbeL  Der 
gestillte  Durst  Terwandelt  sich  bald  in  eins  der  aner- 
ten  Gefühle  y  ^ie  Absonderung  des  Speichels  wird 
Tennindert  und  aufgehoben,  und  der  wenige  noch  im  Munde 
befindliche  Speichel  wird  dick  und  z&h.  Die  Mundhöhle 
und  der  Schlund  werden  trocken,  roth  und  heiCs,  das  Spre- 
eben wird  erschwert  oder  unmöglich  und  die  Zunge  klebt 
am  Graumen,  Das  Athemholen  wird  beschleunigt,  um  durch 
die  eingeathmete  Luft  die  brennenden  Theile  zu  erfrischen« 
Die  Circulation  wird  beschleunigt,  es  tritt  Fieber  ein,  der 
Kranke  erscheint  von  groÜBer  Unruhe  bewegt  und  wird 
TOD  der  furchtbarsten  Angst  gequält.  Sein  Athem  ist  brenh 
nend,  seine  Haut  heifs  und  trocken,  sein  Urin  roth  und 
sparsam,  und  indem  das  Fieber  immer  mehr  zunimmt,  der 
Geist  sich  verwirrt  und  Delirien  eintreten,  macht  endlich  der 
Tod  unter  den  furchtbarsten  Qualen  binnen  einigen  Tagen, 
bald  früher  bald  spater,  dem  Leiden  ein  Ende«      ^ud  —  i. 

DYACANTHÜS.    S.  Diacanthus. 

DYNAMIKER,  Aerzte,  welche  ihre  Ansichten  vom  Or- 
ganismus Ton  dein  Princip  der  Kraft  (dvvafiig^  facuUoM) 
berleiten,  und  die  materiellen  Verhältnisse  desselben  von 
Aesem  allein  abhängig  machen.  Dynamische  Prindpieu  sind 
zuerst  von  Aristoteles  in  die  Naturwissenschaften  eingeführt 
worden,  nachdem  keiner  der  früheren  Naturphilosophen  und 
Aerzte  den  BegriiT  einer  rein  körperlosen  Kraft  zur  Erklä- 
rung der  Erscheinungen  aufzustellen  Tersucht  hatte.  Seit 
dieser  Zeit  nahm  man  vereinzelte  Kräfte  im  Organismus 
an,  z.  B.  die  Emähruogskraft,  die  Yerdauungskraft,  die  an- 
ziehende, die  begehrende  Kraft  u.  s.  w.;  doch  entwickelte 
man  diese  Begriffe  noch  nicht  zu  der  Idee  einer  allgemei- 
meinen  Lebenskraft.  Nur  erst  bei  den  Alchymisten  des 
Mittelalters  ging  der  ursprüngliche  naturpbilosophische  Be- 
griff von  Weltseele  allmählig  in  den  des  Archaeus  über, 
der  von  Paracehua  geistreich  dargestellt,  und  auf  den  Or- 
ganismus angewandt,   von  Helmont  aber  noch  viel  weiter 
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als  Lebamkraft  ausgebildet  wurde. «  Hieranf  folgte  der  Ani- 
mismiis  von  Stahl,  das  System  von  Bauer,  dessen  Grond* 
läge  die  Begriffe  von  Sensibilität  und  Irritabilitftt  ausmachen, 
und  aus  welchem  sich  die  dynamische  Theorie  von  Cuümip 
der  BroVnianismus  und  die  Erregungstheorie  herrorge^ 
bildet  haben.  Die  ganze  Geschichte  der  Medizin  giebt  fiber 
die  Entwickelung  der  sehr  Tcrschiedenartigen  djnamisdien 
Prinzipien  in  der  Medizin  Auskunft ,  und  gab  oft  Gelegen« 
heity  ihre  allzu  einseitige  Anffassung  und  die  ihnen  zu  Guft* 
sten  geschehene  Zurücksetzung  der  materiellen  Verbfiltnisae 
des  Organismus  zu  tadeln,  wenn  gleich  nicht  zu  leugneD 
ist,  daCs  durch  eben  diese  Einseitigkeit  wichtige  Seiten  des 
Organismus  gründlichen  und  erfolgreichen  UntersuchungeD 
unterworfen  worden  sind.  H  —  r. 

DYNAMOMETRUM  (von  Svvapii^,  Kraft  und  iut^o^^ 
Maafs),  Kraftmesser  ist  ein  Werkzeug,  wodurch  das 
Maafs  bewegender  Kräfte,  und  in  specieller  Anwendung 
thierischer  und  menschlicher  Muskelkräfte  bestimmt  wird. 
Das  beste  von  den  bisher  in  Gebrauch  gekommenen  Dj« 
namometern,  ist  das  von  Regnier  construirte.  Es  besteht 
aus  einem  in  die  Länge  gezogenen  Ringe  von  Stahl,  der  so 
geformt  ist,  dafs  er  an  beiden  Seiten  mit  den  Händen  be- 
quem umschlossen  werden  kann.  An  dessen  Mitte  ist  eine 
gradirte  einem  Quadranten  ähnHche  Metallplatte  mit  zwei 
Zeigern  und  zweierlei  Gradirungen  so  angebracht,  dafii 
wenn  die  Bogen  des  Ringes  durch  ziehende  oder  zusam* 
menziehcnde  Gewalt  einander  genähert  werden,  die  Zeiger 
in  Bewegung  kommen  und  an  den  Zahlen  der  Gradbogen 
das  Maafs  der  angewendeten  Kraft  angeben,  die  bestimm* 
ten  durch  Versuche  ausgemittelten  Gewichten  entspricht 
Die  doppelten  Gradbogen  und  Cirkcl  sind  zum  Messen 
gröfsercr  und  geringerer  Kräfte  bestimmt,  indem  auf  den 
Slalilring  entweder  in  die  Breite  oder  in  die  Länge  einge- 
wirkt wird;  ersleres  blofs  um  die  Kraft  der  Hände  beim 
Umgreifen  des  Ringes  zu  bestimmen,  letzteres  um  die  Zug- 
kraft der  Lenden  und  des  ganzen  Körpers  zu  messen« 
Durch  Regnier'a  Versuche  ist  ausgemittelt  worden,  dafs  die 
Kraft  der  Hände  des  Mannes  im  reifen  Alter  (vom  258ten 
bis  50sten  Jahre)  im  Durchschnitt  100  Pfunden  gleichkömmt, 
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und  dtkb  er  bie  an  250  Pfunde  erbeben  kann.  Dem  weib- 
lichen Geschlecht  kommt  J  dieser  Kraft  zu.  '  Achnliche  Ver* 
suche  hat  der  Schiffslieutenant  Banaonnet  angestellt,  und  die 
Kraft  des  Mannes  zwischen  25  und  45  Jahren  auf  46  Ki- 
logramme (etwa  94  Pfund)  fOr  die  Hände,  und  14  Myria- 
gramme  (etwa  280  Pfund)  für  die  Lenden  angegeben. 
Mach  den  bisherigen  sparsamen  Versuchen  über  die  Mus- 
kelkraft verschiedener  Menschenraccn,  namentlich  Peron\ 
hat  sich  die  Kraft  der  Europäer  gegen  die  der  Eingebor* 
neu  Ton  Timor,  Neuholland  und  Van  Diemensland  als  bö* 
her  bewiesen.  .        P  —  c 

'    UYSAEMIA,  Yon  Svg^  übel  nnddifiaj  das  Blut,  krank- 
hafte Beschaffenheit  des  Blutes.    S.  Blut  £•  ^r  ^  «• 

DYSAEMORRHOIDES,  eine  Benenmmg  für  Moli* 
inina  haemorrhoidum  suppressarum.    S.  Hämorrhoiden. 

£.    Gr  —  e. 

DYSAESTHESIA  (von  Svg,  übel  und  aiö&avwfm^, 
fiihlen),  Schwierigkeit  oder  Fehlerhaftigkeit  der  Empfindung. 
Dahin  gehört  die  qualitative  Abnormität  des  Sehens,  des 
Hörens,  des  Tastens,  des  Schmeckens,  des  Riechens,  auch 
die  Idiosyncrasieen.  H  —  d. 

DYSARTHRITIS,  gleichbedeutend  mit  Arthriüs  ano- 
male.   S.  Arthritis. 

DYSARTHROSIS,  von  5vg,  schwer,  Übel,  krankhaft, 
und  dß&Q(iLf0i>gy  die  Einlenkung,  das  Gelenk;  ein  krankhaf- 
tes Gelenk  überhaupt.    S.  Gelenkkrankheilen.        F  —  t. 

DYSCATABROSIS.    S.  Dysphagie. 

DYSCATAPOSIA,  Dyscataposis.    S.  Dysphagia. 

DYSCATAPOTICA,  von  Svg  und  xaramvia,  ich  ver- 
schlucke. Nach  Mason  Good  gleichbedeutend  mit  Hydro- 
phobie.   S.  d.  Art.  E.  Gr  — e. 

DYSCHOLIA,  von  Svg  und  x^^^^>  ^^^  Galle,  eine 
Benennung  für  krankhafte  Beschaffenheit  der  Galle,  (ür  ab- 
norme Absonderung  derselben.  E.  Gr  —  c. 

DYSCHROEA,  von  Svg  und  ;^(>oa,  die  Haut,  hiermit 
bezeichnen  mehrere  Scliriftstellcr  jede  Abweichung  der  Haut- 
farbe von  ihrem  normalen  Zustande.  £•  Gr  —  c. 

DYSCIISESIA,   von  Svg  und  y^v^atg^   die  Beweglich- 
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keity  Schwerbeweglichkeit,  z.  B.  der  GliedmaiÜBen  bei  Läh- 
muDgen,  gichüschen  Affeclloaen  u.  8.  w.  E«  Gir  —  c. 

DYSCOELIAy  von  Svg  und  xodiaj  der  Unterleib, 
anch  Dy8cke%ia,  von  Einigen  für  habituelles  Unterleibslei- 
den gebraucht.  E.  Gr  —  e. 

DYSCRASIA  (von  ^t;^  und  xgavvfUf  mischen),  Ver- 
derbnits  des  Bluts,  der  Säfte,  Schärfe.  S.  Cacochjmia,  Acrir- 
monia.  U  —  d. 

DYSDACRYA,  JvaSaxgvay  von  8vg,  fehlerhaft  und 
/laxQvoVy  ThränenfeuchtJgkeit,  fehlerhafte  Thränenfeuchtig- 
keit,  sueeus  lacrymalü  vüiosus.  Jene  Augenfeuchtigkcit, 
welche  gröfstentheils  durch  Absonderung  in  der  eigenlhüin- 
liehen,  conglomerirten  DrOse,  unter  dem  Namen  Thränen, 
erzeugt  wird  (die  Conjunctiva  und  Cornea  tragen  auch  zu 
ihrer  Bildung  bei),  ist  in  gut  beschaffenen  Individuen  und 
bei  normalem  Zustande  aller  Tliränenorgane,  serös,  klar, 
salzig  und  geruchlos,  mithin  auch  gut  beschaffen,  in  gehöri- 
]ger  Quantität  bereitet  und  zur  fortwährenden  Befeuchtung 
der  vorderen  Fläche  des  Bulbus,  damit  er  schlQpfrig,  leicht 
beweglich,  glatt,  glänzend  erhalten  und  von  äuCserlichen  Rei« 
zen  möglichst  geschlitzt  werde,  bestimmt;  nachdem  sie  aber 
ihrem  Zwecke  entsprochen  hat,  wird  sie  in  den  inneren 
Augen?rinkel,  eigentlidi  in  den  sogenannten  Thränensee  ge- 
leitet, von  da  durch  die  Thränenpuncte  vollkommen  einge« 
saugt  und  durch  die'Thränenröhrchen,  den  Thränensack 
und  Thräncnnasenschlauch  frei  in  die  Nasenhöhle  abgeführt; 
diese  nämliche  Feuchtigkeit  ist  mannichfaltigen,  sowohl  quan- 
titativen als  qualitativen  krankhaften  Veränderungen  um  so 
mehr  und  leichter  ausgesetzt,  da  die  absondernde  Tbränen- 
drüse  ein  sehr  empfindliches,  durch  das  5te  Nervenpaar  mit 
vielen  edlen  Organen  verbundenes,  Gebilde  sei. 

Bei  der  quantitativen  Veränderung  wird  die  Thränen- 
feuchtigkeit  normwidrig  entweder  vermehrt  oder  vermindert. 

Die  Vermehrung  der  Thränen  geschieht  entweder  durch 
abnorm  verstärkte  Absonderung  und  Vollbildung  dieser 
Feuchtigkeit,  ist  also  eine  wirkliche  Thränenvermehrung,  die 
man  den  Thränenflufs,  Dacrjorrhysis,  Epiphora,  nennt,  oder 
sie  beruhet  in  gehinderter  oder  aufgehobener  Ableitung 
und  Abführung  der  in  normaler  Quantität  abgesonderiea 
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ThrSnen,  folglidi  nur  in  einer  scheinbaren  Vermehrung  der- 
selben» unter  dem  Namen  das  ThränentrSnfeln,  Dacrysta- 
gia,  Stillicidium  lacrymaram.  Der  ThrSnenflafs  ereignet  sich 
gewöhnlich    in    beiden   Augen ,    als  idiopatasches   oder  ab 
symptomatisches  Uebel;   idiopatisch   kann   er  durch  länger 
einwirkendes  grelles  Licht,  ins  Auge  gerathene  fremde  Kör- 
per und  durch  anhaltende  oder  gar  langwierige,  niederdrfik- 
kende  GemiSthsbewegungen  entstehen,  erscheint  bei  minde- 
rer Empfindlichkeit  des  Auges  oft  ohne  alle  Röthe,  ebne 
schmerzhafte  Empfindung,  und  ist,  bei  leicht  möglicher  Ent- 
fernung der  reizenden  Ursache,  auch  leicht  vergänglich;  bei 
gröfserer  Empfindsamkeit  des  Auges  aber  entstehet  bald  .ein 
entzündlicher  Zustand,   der   auch  nach  gehobener  Ursache 
mehr  oder  weniger  andauernd  wird,  und  eine  antiphlogisti- 
sche Behandlung  nach  dem  Grade  der  Entzündung  forderL 
Als  Symptom   findet   sich   der  Thränenflufs  bei  miasmati- 
schen, acuten  und  chronischen  Ausscblagskrankheiten,   bei 
Cachexieen  und  Cacochymiccn  (wovon  noch  die  Rede  sein 
wird)  gewöhnlich  ein,   auch  fast  bei  allen  heftigeren  Opb- 
thalmieen  ist  er,  als  ein  Mitsymptom,  erscheinend,  verbleibt 
manchmal   nach    gehobener   Entzündung    chronisch    zurück, 
sich  verschlimmernd  bei  nasser,    verbessernd   hingegen  bei 
trockener  Witterung.     Beim  Thränenträufeln  (riefen  die  in 
normaler  Quantität  erzeugten  Thränen  aus  dem  inucrn  Au- 
genwinkel, gewöhnUch  nur  eines  Auges,  über  die  Wange 
beständig  herab,  da  dieselben  entweder  wegen  Verwachsung 
der  Thränenpuncte,  oder  starker  Anschwellung  der  Carun- 
kel   nicht   eingesaugt,   oder   wegen  Verstopfung  und  Ver- 
wachsung der  Thränenröhrchcn,  oder  des  Nasenkanals  nicht 
abgeführt  werden  können ;  diese  daher  nur  scheinbare  Thrä- 
nenvermehrung  ist  blofs  ein  Symptom  der  Auswärtskebrung 
der  Augenlider,  des  Ectropiums,  der  Blepharophtosis  para- 
lytica,  eines  Krampfes,  der  Verstopfung  oder  Verwachsung 
der  Thränenpuncte  und  Thränenröhrchen,  oder  des  Nasen- 
kanals,  der  entzündlichen  oder  scirrhösen  Anschwellung  der 
Thränenkarunkel,  oder  ihres  schwammigten  Auswuchses,  En- 
canthis,  u.  s.  w.    Hinsichtlich  der  Beschaffenheit  dieser  Au- 
genfehler ist  das  Thränenträufeln  bald  vergehend,   oder  es 
wird  cbroniich,  oder  gar  unheilbar,  darnach  denn  die  Voi^ 
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hersage  and  Heilung  gerichtet  werden.  Eine  quantitatiTe 
Yerminderung  der  Thränenfeuchtigkeit  ereignet  sich  ttbei^ 
haupt  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen ,  und  hat  ab 
Folge  eine  unmittelbare  TrodLcnheit  des  Auges»  Scheroma, 
Xeroma.  Sie  gründet  sich  entweder  auf  gehinderte  oder 
unterdrückte  Secretion  der  Thränen»  bei  der  Thränendrii- 
senöilzündung  unter  dem  Namen  Xerophthalmos,  bei  er- 
fidiöpften  Körpern  9  bei  Reisenden  in  sehr  heitsen  sandig» 
Gegenden  oder  Wüsteneien ,  und  auch  in  vielem  Schlafe; 
oder  aber  ihr  Grund  liegt  in  der  Verwachsung  einiger  oder 
aller  Ansführnngsgänge  der  genannten  Drüse ,  oder  in  d» 
Desorganisation  derselben,  wodurch  die  abgesonderten  Thrft« 
nen  zu  ihrem  Zweck  nicht  gehörig,  oder  gar  nicht  abgelei- 
tet werden  können.  Mach  diesen  Umständen  ist  das  Sche- 
rom  vollkommen  oder  unvollkommen,  und  nur  als  ein 
Symptom  der  erwähnten  Krankheitszustände  zu  betradi- 
ten,  leicht  und  bald,  oder  schwer  und  langsam,  gänzlich 
oder  nur  zum  Thcil  vergänglich,  oder  unheilbar  und  giebt 
G^egenheit  zur  Verwachsung  der  Augenlider  unter  einan- 
der, Anchyloblepharon,  oder  mit  dem  Augapfel,  Sjmblepha« 
ron.  Die  Heilung  dieser  Augentrockenheit  gründet  sich  auf 
die  mögliche  Hebung  der  sie  veranlassenden  Krankheitszu« 
stände;  wo  diese  unthunlich  ist,  beruhet  und  beschränkt 
sich  die  Hülfleistung,  um  die  lästige  Trockenheit  des  Auges 
zu  mildern,  auf  den  fleiCsigen  Gebrauch  lauer  erweichen- 
der schleimigter  Augenwässcr  und  Augenbäder. 

Unter  qualitativer  Veränderung  der  Thränenfeuchtigkeit 
wird  jene  fehlerhafte  Beschaffenheit  derselben  verstanden, 
die  sich  in  einer  abnormen  Mischung  der  Bestandtheile  un- 
ter den  Benennungen  Thränendyscrasie,  Thränencachexie 
gründet.  Diese  Mischungsveränderungen  werden  hauptsäch- 
lich an  den  thränenzuführenden ,  das  ist,  secernirenden  und 
excemirenden  Organen  durch  ihre  als  Symptom  zu  betrach- 
tende Phänomene  wahrgenommen  und  zwar  d)  bei  miasma- 
tischen acuten  und  chronischen  contagiösen  Ausschlagskrank- 
heiten mit  vermehrter  Thränenabsonderung,  Dysdacrya  mias- 
moidea,  nach  dem  Phäuomenon  aber,  Dacryorrhysis  mias- 
matica,  miasmatisdier  Thränenflufs.  Unter  den  mit  Pyrexie 
verlaufenden  Ausschlägen  beobachtet  man  gew^Uuüich  die 
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Pocken I  den  Scharlach  und  Masern,  in  allen  ihren  Zciträä- 
men,  bald  im  Auabmch  nämlich,  bald  in  der  vollen  Blüthe, 
bald  in  und  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags  ent- 
stdit  ein  ThränenfluÜB  durch  die  miasmatische  auf  die  Thrl- 
nendrtise  wirkende  ThStigkeif,  unter  dem  Namen  Dacryor- 
rhjsis  variolosa,  scarlatinosa^  morbilosa,  der  manchmal  von 
solcher  Schärfe  ist,  dafs  er  eine  Röthe  des  Auges  mit 
Liditscheue,  sogar  eine  Aufschürfung  der  thrSnenab führen- 
den Organe  Terursacht;  hinsichtlich  der  chronischen  conta- 
giösen  Krankheiten  aber  nimmt  man  ihn  vorzüglich  bei  der 
Psora  und  bei  der  Syphilis,  virenn  bei  dieser  das  Hauptor- 
gan zugleich  in  miasmatischer  Thatigkeit  ist,  gewahr,  der 
dann  Dacryorrhysis  psorica  und  syphilitica  genannt  wird; 
b)  bei  cacochymischen  chronischen,  unter  versdiiedencn  For* 
men  vorkommenden,  Krankheiten,  vorzüglich  bei  Scrophelo, 
Flechten,  Gicht  und  Scorbut,  mit  Erscheinung  des  blolsea 
Thrlnenflusses,  des  ThränenblutQusses  oder  BlutweinoUk 
steinigter  Concremente,  Dacryolilhen,  des  BeinErafses  und 
einer  scirrhOsen  Verhärtung,  Dysdacrya  cacochymica,  Thrl- 
nencachexie  und  nach  den  Phänomenen  Dacryorrhysis  ca- 
cochymica,  DacryohaemorrhysiSi  Dacryolitbyasis,  Scirriioi^ 
und  cariOses  Fistelgeschwün 

Sowohl  der  ThränenfluCs  als  das  Thränenträufeln  fin- 
den sich  bei  der  scrophulösen  Cachcxie  periodenweise  oder 
permanent  nicht  selten  ein;  auch  beobachtet  man  diese 
Symptome  bei  der  Gicht,  aber  häufiger  bei  arthritischen 
Weibern,  die  in  ihrer  Jugend  scropbulös  waren,  als  bei 
Mäcnem,  und  der  Anfall  wird  verschiedene  Male  zur  Tag- 
nnd  Nachtzeit  durdi  einen  stumpfen  Kopf-  und  Wangen- 
schmerz, durch  ein  Stechen  in  der  Schläfegegend  mit  Jucken 
und  Brennen  des  Auges  gewöhnlich  angekündigt.  Das  BJuC- 
weinen,  der  Thränenblutflu£s,  ereignet  sich  bdm  offenbaren 
Scorbut;  zuweilen  sind  die  Thränen  nur  röthlidi,  wie  ein 
Fleisch wasser,  gefärbt,  im  hohen  Grade  aber  des  Scorbuts 
giebt  die  Thränendrüse  ein  hcllrothes  Blut  von  sich,  oft  in 
der  Menge,  dafs  es  über  die  Wange  herabströmt;  ßodü- 
naeu8  hat  dieses  Augenübel  auch  bei  unterdrückter  Men- 
struation beobachtet;  man  will  sogar  Fälle  gesehen  haben, 
wo  Frauenzimmer  statt  des  Monatfiusses  einen  Blutflofii  ans 

den 
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den  Augenwinkeln  litten.  Eine  Erzeugung  steinigter  Con- 
cremente  ans  den  Thränen^  läfst  schon  das  im  v.  €hrat^^i 
und  o.  fFaltief'M  Journal  für  Chirurgie  und  Augenhettkund« 
(ersten  Bandes,  I.  Hft.  p.  165),  vom  Professor  v.  Watihw 
angeführte  Beispiel  nicht  bezweifeln,  welches  zugleich  anr 
zeiget,  dafs  sich  Daciyolithen  in  der  Zahl  und  Grö&e  zu  :wid:^ 
derholten  Malen  und  in  kurzer -Zeit  besonders  mehren  könrf 
nea.  Genannter  Professor  nämlich  hat  zu  Ende  des  JuH. 
lins  1813  einem  zu  Landshut  gebürtigen  Mädchen,  als  da^ 
selbe  über  ein  brennendes  und  stechendes  Gefühl  im  liui- 
keh  Auge  klagte,  ein  weifses,  eckiges,  von  der  Gröfse  ein^ 
Erbse  zwischen  dem  Augapfel  und  dem  untern  Augenlids 
gegen  den  äuCseren  Winkel  hin,  in  einer  Falte  der  Binder 
haut  bemerktes  Steinchen,  mit  Leichtigkeit  weggenommea; 
das  Nämliche  that  derselbe  am  dritten  Tage,  und  beim  siy^ 
dann  auch  eingetretenen  entzündlichen  Zustande  des  AugQ8|| 
wurden  täglich  zwei  Mal  und  zuletzt  drei  Mal  ähnliebifl 
Concremente  heraus  geschafft;  auf  eine  innerlich  gegeb^M^ 
Solution  des  Kali  carbonici  (1}  Drachme  in  4  Unzen  AquMi 
cinamom.  simpl.)  hatte  sich  diese  Steinerzeugung  zwaf  ^^ 
mählig  vermindert  und  endlidi  verloren,  aber  sie  fing-imi^ 
dem  rechten  Auge  ähnlicher  Weise  an,  und  nachdem  siel)« 
der  ganze  Krankheitsverlauf  bis  in  die  zehnte  Woche  er- 
streckte, verlor  sie  sich  beim  fortgesetzten  Gebrauch  dfft; 
Kali  carbonici  auch  an  diesem  Auge;  allein  nach  einigrat 
Jahren  wurde  das  Mädchen  von  diesem  Uebel,  gleichfall|» 
anfänglich  am  linken,  dann  am  rechten  Auge  abermals  hßr\ 
fallen,  )edoch  in  kürzerer  Zeit  gänzlich  davon  befreit;,  diitf 
Concretionen,  welche  sich  nach  und  nach  in  beträchüicbiei!:^ 
Menge  in  beiden  Augen  gebildet  hatten,  und  welche  dfVfi 
Professor  v.  Walther  aufbewahrt  hat,  bestanden  naeh  cb^ 
mischer  Untersuchung:  ^  :ü 

1)  aus  kohlensaurem  Kalk,  welcher  den  grölsten  TheUi 
ihres  Gewichts  ausmacht,  mit 

2)  einer  Spur  phosphorsauren  Kalkes,  und 

3)  aus  geronnenem  Eiweifs. 

Dergleichen  Dacrjolithen  fand  auch  Bleny  in  den  Thrä- 
nenröhrchen,  und  Sehmucker  in  der  Substanz  der  Thräneji« 
carunkeL  ...  * 

MW.  chir.  Encjcl.  IX.  Bd.  40 
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BpSctenle  oft  eben  bo  grobe  Verheerangen  löadit^  ab  Pest, 
Cholera  tu  &  w.  Je  nach  der  Verschiedenheit  der  innem 
und  Su&em  Verhältnisse,  unter  denen  sie  erscheihtV  Aimint 
sie  dnen  verschiedenen  Charakter  an,  und  auf  diese  Ver* 
sdiiedenheit  gründet  man .  gewöhnlich  ihre  Eititheila^g  in 
ipsdbsdiiedette  Arten»  wie  weiter  unten  erwähnt  werden  soll. 
Bire  pildiQgnomonisdieii  Zeichen  sind  die  schon  genann- 
Ieit4)>die  etgentbfinilichen .  Unterleibsschmerzen,  der  Tenes- 
musy  die  Ansscheidang  abnormer  blutiger  Flüssigkeiten  durch 
den  StuU  und  das  Fieber. 

- . .'  .Die  Schmerzen  bestehen  in  einem  Scbndden  oder 
kolikartigen .  Reifsen  im  Dannkanal ,  das  vorzüglich  in  der 
Nabdgegend  statt  findet»  aber  von  da  sich  auch  weiter 
Aber  den  ganzen  Unterleib  verbreitet  und  nach  dem  Grade 
der  Krankheit  mehr  oder  weniger  heftig  und  anhaltend  ist 
Besonders    stark    pflegen  sie  jedesmal  den  Ausleerungen 
vorauszugehen^  während  sie  nach  diesen  letzterA  nachlasse! 
oder  auch  wohl  vorübergehend  ganz  aufhören.     Der  Te- 
B'esmus»  Stuhlzwang,  geht  ebenfalls  gewöhnlich  den  Auslee* 
rangen  voraus»  die  ihn  momentan  mildem  oder  verschwin« 
den  machen;  er  nöthigt  aber  auch  sehr  häufig  die  Kranket 
vergeblidie  Versuche  zum  Stuhlgänge  zu  machen.     Er  er- 
laicht  sehr  oft  einen  äudserst  heftigen  Grad  und  pflegt  dann 
nch  mit  heftigem  Harnzwang,  Blasenkrampf  und  Prolapsus 
ani  zu  verbinden«     Nicht  selten  leiden  die  von  der  Ruhr 
Genesenen  noch  längere  Zeit  an  demselben,  nachdem  schon 
alle:   übrigen    Krankheitserscheinungen    geschwunden    sind. 
Die  Ausleerungen   sind  in   der  Dysenterie  sowohl  hin- 
sichtlich ihrer  Quantität,  als  Qualität  wichtig.     Sie  kommen 
wehr  oder  weniger  häufig,   10,  20,  40  Mal  und  häufiger 
binnen  Tagesfrist  vor,   sind  immer   nur   gering  und  zwar 
Diieist  desto  geringer  je  heftiger  und  anhaltende  die  Schmer- 
zen und  der  Tenesmus  sind,   und  bestehen  in  mehr  oder 
ureniger  entarteten  Flüssigkeiten,  die  anfangs  noch  excremen- 
titieUe   Stoffe   enthalten,   später  aber   meist  blols   blutiger, 
schleimiger  und  seröser  Art  sind',  oder  auch,  besonders  in 
den  hohem  Graden  der  Krankheit,  faulige  und  aashaft  rie- 
chende mit  geronnenen,  zähen,  talgartigen  Concrementen  und 
häutigen  Gebilden  vermischte  Massen  darstellen.     Das  Fie« 
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b  er  pflegt  anfangs  mild  und  remittirend  zu  8efai>  steigt  )d* 
doch  oft  auch  sehr  hoch  und  nimmt  )e  nach  der  Beschaffen* 
heit  der  Umstände  den  Cliarakter  eines  entzündlich^  oder 
catarrhalisch-rheumatischen,  oder  gastrischen,  oder  iieiTÖ» 
sen,  oder  fauligen  Fiebers  an,  wie  später  genauer  eriäuteri 
werden  wird.  In  einzelnen  Fällen,  und  zwar  in  den  mil- 
desten, so  wie  oft  umgekehrt  in  den  aller  bösartigsten,  scheint 
das  Fieber  zuweilen  kaum  vorhanden;  doch  sind  dies  nun 
seltene  Ausnahmen;  ganz  fieberlos  ist  wohl  keine  wirkliche 
Dysenterie. 

Die  Dysenterie  tritt  oft  sehr  plötzlich  und  ohne  Yoru 
lauf  er  auf;  andere  Male  aber  gehen  ihr  mehrfache  ander» 
Zufälle  vorher,  aus  denen  man,  vorzüglich  bei  herrschenden 
Epidemiecn  auf  ihr  Erscheinen  schliefsen  kann.  Hierher  ge- 
hören Mattigkeit  und  Schwere  der  Glieder,  Appetitlosigkeit. 
Uebelkeiten,  Trockenheit  und  schmutziger  Beleg  6er  Zunge^ 
Durst,  Auftreibung  des  Leibes,  Magendrücken,  Unregdmö- 
Csigkeit  der  Oeffnung,  leichte  Koliken,  Fieberschauer  Uw  Si  w«; 
Diese  Vorläufer  finden  sich  insbesondere  in  sporadischen^ 
Ruhren  bei  solchen  Individuen,  wekhe  sdion  früher  an  Yef'^ 
dauungsschwäche  litten  und  eine  Prädisposition  zu  ähnliebettf 
Krankheiten  hatten,  während  sie  bei  heftigen  Epidemieen  oft? 
ganz  fehlen  und  die  Krankheit  hier  zuweilen  soglei^  Irrvar 
mit  einem  Schlage  in  ihrer  völligen  Ausbildung  di^tt  Di^' 
Schmerzen,  der  Tenesmus  und  das  Fieber  pflegen  anfangt; 
mäfeig  zu  sein,  steigern  sich  jedoch  aHmählig  ntelur  oder. 
weniger  schnell  unter  der  Fortdauer  der  ebengenannten  oft. 
schon  als  Vorläufer  vorhanden  gewesenen  Zu£^e,  und  die 
Ausleerungen  bestehen  zu  Anfang  der  Krankhdt  gewöhn« 
lieh  noch  aus  wirklichen  nur  mit  Blut  und  Schleim  ver-, 
misdilen  Excrementcn,  später  aber,  wo  rie  sich  audi  immer 
häufiger  einstellen,  aus  mifsfarbigen  bald  mehr  sddeimigen, 
eiterartigen,  faulig  riechenden  Massen,  bald  mehr  aus  rein 
blutigen  oder  wenigstens  mit  Blut  vermischten  Flüssigkei-^ 
ten.  Im  ersteren  Falle  nennt  man  gewöhnlidi  dann  die 
Krankheit  die  weifse  IVuhr,  D.  alba,  im  letztem  die  rothe^ 
D.  cruenta.  Diese  Zufälle  dauern  kürzere  oder  längere 
Zeit,  6,  8,  14  Tage  und  gehen  dann,  wenn  die  Krankheit 
einen  milden  gutartigen  Charakter  hat,  sich  allmähUg  miii^ 
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dem^  in  Genesung  itber  oder  ndbrnen  nach  und  nßßkk  einen 
imner  erniteren  Charakter  an,  bei  weldiem  die  Heihing  Yiel 
fliAwieiiger  erreidit  wird,  oder  sich  Nachkrankheiten  aoit« 
wiekeh^  oder  aadi  der  Tod  erfolgt  Bei  der  einfachen 
iaÜden  Form  werden  nach  und  nadi  die  Schmerzen  geiin« 
ger^uttd  anssetoender,  derTenesmus  weniger  peinigend^  die 
Sed«s  consistenler,  natürlicher  und  seltener,  und  das  Fieber 
unter  gleichzeitigem  Schwinden  der  andern  Nebenzolälle 
inmier  nnbedentender,  oft  ohne  aaflallende  kritische  £r- 
scheinnngen  und  so  tritt  allmählig  das  harmonische  Glädi* 
gewicht  der  Funktionen  wieder  ein,  ohne  etwas  mehr,  ab 
ein  vorübergehendes  Angegriffensein  zurück  zu  lassen.  Yer- 
liuft  dagegen  die  Krankheit  ernster,  so  werden  in  der  Re- 
gd  die  ausgeleerten  Stoffe  immer  widematürUcher,  die 
Sdimerzen  und  der  Tenesmus  immer  heftiger,  das  Fieber 
sIRrker  und  unregelmäCsig.  Der  Kranke  leidet  Tag  und 
Macht  in  gleichem  Grade  und  wird  sehr  schnell  entkräftet; 
es  steUC  sich  wohl  zugleich  Erbrechen  ein,  der  Stuhlzwang 
▼eririodet  sich  mit  Blasenkrampf  und  andern  krampfhaften 
Erscheinungen,  Zittern  und  Kaltwerden  der  untern  Extre- 
nitttten,  es  kommen  wohl  tjmpanische  Auftreibung  des  Un- 
tMeibs,  ein  frieselartiger  Ausschlag  an  verschiedenen  Kör-* 
perthdlen  und  andere  unerwartete  Zufälle  hinza  und  so 
bilden  sich  nun,  wenn  es  nicht  gelingt  dem  ferneren  Wachs- 
thume  der  Krankheit  zuvor  zu  kommen,  entweder  andere 
Krankheiten  aus,  in  welche  sich  die  Ruhr  gleichsam  veilierl, 
oder  es  unteriiegt  der  Kranke,  indem  sich  Brand  oder  eine 
allgemeine  tödliche  Erschöpfung  und  Colliquation  einfindet, 
die  sich  durch  allerhand  nervöse  Erscheinungen,  wie  unter 
andern  ähnlichen  Verhältnissen,  durch  plötzliches  Verschwin- 
den aller  Schmerzen,  durch  Trommelsucht,  Singaltus,  kalte 
Schweifse,  Ohnmächten,  Delirien  u.  s.  w.  zu  erkennen  ge- 
ben. Die  Krankheiten,  in  welche  die  Dysenterie  übergehen 
kann,  sind  sehr  verschiedenartig  und  werden  besonders  von 
derDi^osition  bedingt,  welche  die  Kranken  vielleicht  schon 
früher  in  sich  trugen,  oder  von  besondem  Nebenumstän- 
den, welche  diese  oder  jene  Metastase,  diesen  oder  jenen 
Metaschcmatismus  begünstigten.  So  kann  die  Ruhr  au£ser 
dem  schon  genannten  Brande  der  Därme,  in  Vereiterung 
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und  Scirrhus  der  letzteren  und  in  Folge  dessen  in  eine  wahre 
Intestiuaiphthisis  übergehen,  oder  es  folgen  Leberverhärtun^ 
gen  und  andere  organische  Yerbildungen  der  Verdaauogs- 
wet-kzeuge,  allgemeine  Cachexie,  Wassersucht,  chronische 
Diarrhöen,  Vorfall  des  Afters,  chronische  Vel-stopfangen^ 
chronische  Magenkrämpfe,  Koliken  u.  s.  w.  nach,  iiirel<^ 
der  Kunst  oft  die  gröfsten  Schwierigkeiten  entgegensetzen 
und  nicht  selten  selbst  erst  spät  noch  sicher  zum  Tode 
führen. 

Bei  den  Seclionen  der  an  der  Dysenterie  yerstorbenen 
Individuen,  finden  sich  in  der  Mehrheit  der  Fälle  die  Spu^^ 
ren  oder  Folgen  einer  Entzündung  der  Schleimmembran  dei 
Dickdärme,  seltener  der  Dünndärme  vor.  Diese  Membran 
erscheint  oft  verdickt,  roth  oder  braun  gefärbt  und  mit 
einem  zähen  sclileimigen  oder  eitcrartigen  oder  jauchigen 
blutigen  Deberzuge  bedeckt,  der  zuweilen  die  aufgelockerte 
degenerirte  und  iu  UIceraliou  begriffene  Schleimhaut  selbst 
zu  sein  scheint,  sich  aber  leicht  mit  dem  Scalpeli  wegstrei^- 
chen  läfst.  In  andern  Fällen  findet  sich  diese  Haut  gans 
erweicht  und  zuweilen,  doch  nur  selten,  finden  sich  auch 
wirklich  uicerirte  Stellen  dieser  Haut  vor.  Ueberdies  zei^ 
sich  diese  Membran  öfters  mit  brandigen  Flecken,  schwank 
migen  Excrescenzcn  oder  Blutunterlaufungen  besäet  Äofser 
diesen  Abnormitäten  finden  sich  zwar  auch  oft  andere  pa-i 
thologische  Zustände  theils  im  Darmkanale,  theils  in  andern 
Organen,  vorzüglich  der  Bauchhöhle;  allein  es  sind  diese 
nie  so  constant  und  nicht  sowohl  die  Folgen  der  Buhr  an 
sich,  als  vielmehr  die  Wirkung  anderer  Krankheitsprozesse^ 
mit  denen  die  Dysenterie  complicirt  war.  Hierher  gehören 
z«  B.  die  Callositäten,  Scirrhen  und  Stricturen  in  höher  ge- 
legenen Theilen  des  Dünndarms  und  des  Magens,  die  Spa- 
ren von  Entzündung  des  Omenti,  Mesenterii,  der  Leber, 
des  Pancreas  u.  s.  w. 

Ueber  die  Matur  und  das  eigentliche  Wesen 
und  den  Sitz  der  Dysenterie  sind  verschiedene  Ansich- 
ten aufgestellt  worden.  Es  sei  genug,  nur  die  vorzüglich- 
sten derselben  anzuführen.  Nach  der  Lehre  der  meisten 
älteren  Aerzte  wird  sie  durch  eine  Yerschwärung  der  Därme 
bedingt     Zu  dieser  Ansicht  hatte  schon  H^pokrale$  Ter- 


033  DjfieDleria. 

tnlassiing.  gegeben  9  wiewohl  er  auch  eagt^  daCa  die  Rahr 
aocli  ohne  Bolche  Zerstörungen  vorkomme.  Galen  folgte 
ihm,  aber  Celans  behauptete  mit  Bestimmtheit,  daCs  bei  der 
Dysenterie  immer  die  Därme  innerlich  zerrissen  und  nlee- 
xirt  seien»  und  in  Folge  dessen  sich  die  blutigen,  cdterarti* 
gen,  flockigen  Ausscheidungen  bildeten,  und  diese  Meinung 
blieb  seitdem  bis  in  das  vorige  Jahrhundert  die  herrschende. 
Erst  nadidem  fFillis,  Morgagni  und  Andere  die  Au&neik- 
samkeit  mehr  auf  die  pathologische  Anatomie  gelenkt  und 
durdi  ihre  wichtigen  Entdeckungen  diesen  Zweig  der  Wis- 
senschaft auf  eine  höhere  Stufe  der  Ausbildung  gebracht 
ballen y  tiberzeugte  man  sich  von  der  Unrichtigkeit  jener 
CeUi^schen  Ansicht.  Sydenham^  der  beobachtet  hatte,  dais 
nur  Zeit  der  Ruhrepidemieen  auch  Fieber  herrschten,  welche 
mit  Ausnahme  der  eigenthümlichen  IVuhrausscheidungen  und 
der  heftigen  Tenesmen  der  Ruhr  sehr  ähnlich  wären,  und 
dats  diejenigen,  welche  von  dergleichen  Fiebern  ergriffen 
gewesen  waren,  nicht  von  der  Ruhr  befallen  wurden,  schlob 
hieraus,  daCs  die  Ruhr  nichts  anderes  sei,  als  ein  herr- 
schendes Fieber  der  Jahreszeit,  welches  sich,  auf 
den  Darmkanal  geworfen  hatte  und  nannte  sie  des- 
halb eine  Febris  in  intestina  versa,  Febris  dysenterica.  In 
Bezug  auf  die  epidemischen  Ruhren  hat  diese  Ansicht  ge- 
wifs  sehr  viel  für  sich,  indem  sich  daraus  die  eigene  Yer- 
schiedenheit  des  Charakters  erklärt,  mit  welchem  die  Ruhr- 
epidemieen aufzutreten  pflegen,  z.  B.  als  mehr  entzündliche 
Krankheit  im  Frühjahr,  als  gastrische  im  heifsen  Sommer, 
als  putride  mehr  im  Herbst,  und  es  haben  sich  daher  der- 
selben mehrere  angeschlossen,  wie  Degener  und  Zimmer^ 
mann;  allein  in  der  sporadischen  Ruhr  und  selbst  bei  vie- 
len epidemischen,  beweist  die  Erfahrung  doch  auch  das 
GegentheiL 

Baker,  Stolly  P.  Frank  und  Andere  haben  die  Mei- 
nung aufgestellt,  dafs  die  Ruhr  im  Allgemeinen  zu  den  ent- 
zündlichen Krankheiten  gehöre  und  da  sie  ihren  Sitz  vor- 
zugsweise in  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  habe,  von  die- 
ser aber  sich  auch  gewöhnlich  auf  die  Muskelhaut  dessel- 
ben erstrecke,  als  eine  katarrhalische  oder  als  eine  ka- 
tarrhalisch-rheumatische Affecliou   zu  betrachten  sei. 
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ebne  Ansidit,  wddie  sehon  jilesander  vom  TraUe»,  disrdie 
Rdbr  einen  Catarrhos  rheumaticus  nannte,  gdiabt  hatte  uad 
welche  wenigstens  für  manche  Epidemieen  viel  Ar  rieb  ta 
haben  scheint.  Allein  die  Beobacbtnng,  daCs  die  Rohr  nicht 
gerade  in  den  Zeiten  zu  herrschen  pflegt,  wo  Katarrhe  Tor* 
herrschend  rind,  daÜB  rie  sich  sehr  von  wirklichen  katmii»» 
lisehen  DorchföUen  unterscheidet  und  nur  selten  eine  wahre 
Ruhr  aus  diesen  sich  entwickelt,  und  dais  es  Ruhren  giebt, 
die  weder  durch  dieselben  Ursachen,  welche  Katarrhe  und 
Rheumatisnien  herbeiführen,  entstehen,  noch  auch,  wie  die»^ 
Terlaufen  oder  gleiche  Maasregeln  für  ihre  Heilung  erhei- 
schen, scheint  derselben  wenigstens  nicht  für  alle  Fälle  güo« 
stig  zu  sein;  oder  es  ist  diese  Anrieht  nur  als  eine  appro« 
ximative  zu  nehmen. 

Cfuilen,  der  den  Tenesmus  und  die  Kolikschmerzen  als 
Hauptzufälle  der  Dysenterie  ansah,  erklärte  dieselbe  für 
eine  Krampflurankheit  des  Colons,  und  auf  ähnliche  Weise 
Hufeland  für  einen  Krampf  des  Intestini  recti,  Hwn  für 
dnen  Krampf  der  Gedärme  überhaupt,  und  es  ist  wohl 
nicht  zu  leugnen,  dais  sich  wirklich  der  Dysenterie  Krampf 
beigeselle,  der  gerade  den  Tenesmus  und  die  Schmerzen  er- 
zeugt; allein  dieser  Krampfzustand  ist  nicht  als  wesenttiohes 
Hauptmoment,  sondern  nur  als  eine  notbwendige  Wirkung 
des  Hauptleidens  anzusehen. 

In  der  neuesten  Zeit  haben  die  meisten  Aerzte,  und 
unter  diesen  Torzüglich  Speyer  und  Wedekindy  das  Wesen 
der  Dysenterie  in  einer  Entzündung  des  Mastdarms 
gesucht,  die  sich  von  hieraus  mehr  oder  weniger  weit  nach 
den  höheren  Theilen  des  Darmkanals  ausbreite,  und  für 
diese  Ansicht  sprechen  in  der  That  so  viele  Umstände,  ins» 
besondere  die  Ursachen,  der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der 
Krankheit,  so  wie  die  Resultate  der  Sectionen,  dafs  man  sie 
als  die  wahrhaft  richtige  anerkennen  muCs.  Tritt  die  Ruhr 
mit  noch  so  verschiedenem  Charakter  auf  und  unter  noch 
so  verschiedenen  Umständen,  so  wird  man  doch  nie  bei 
ihr  die  charakteristischen  Zeichen  der  Entzündung  verken- 
nen können;  auch  selbst  in  ihren  mildesten  Formen  ist  ein 
Grad  von  entzündlicher  Affection  der  Schleimhaut  des  Rec- 
tums  voriianden  und  je  heftiger  sie  ist,  desto  deutlicher  zei^ 
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ekb  .dleao  letatib*«  >Dite  enftÜDdUdie 'Affectiotf  i^^  iridi 
livie  jede  Entztodiingv  welchcf  znnächst  die  Schleiiiiaieiiibr^ 
Den:!  ergrdft;  bei  gerin^er^tt^  Grade  bedingt  «ie^' wie*  dies 
atacfa  bei  der  Entzündung  der  SchlisimbMA  der  MkMev-der 
Luftwege  und  der.Urietbray  im  Katarrh  and  der  Gcmorrböe 
de^iFjU'isly  eine  vermehrte  Aasscbeidung  «chleimi^er  Fenck 
tigbeiten,  bei  gesteigerterem  Grade  aber  oft  Verarindeitmg 
der  An88cbcidiuigeh,  Begeneration  der  Stroctar  der  ergrif- 
fenen Membranen,  Yereiterang  nnd  Brand,  kt  die  Enl^ 
Zündung  auf  die  Schleimhaut  beschränkt»  und  an  eich  rdn 
und  eiofiichy  so  pflegt  sie  nur  sehr  mäfsige  Fiebererregung 
XU  machen  und  wie  eine  einfache  sjnochiscbe  KLatap- 
rhallLrankheit  zu  verlaufen;  ist  dieselbe  dagegen  durch 
irgend  vorhandene  Veranlassung  ausgebreiteter^  tiefer  gehend 
nbd  TOD  der  einfachen  :Form  abgelenkt,  so  wird  ihr  auch 
ein  anderes- ^Gepräge  aufgedrückt.  Das  Fieber  steigert  sidi 
dann' bis  zum  wahren  £ntzÜndungsfiebeT>  oder  bildet 
iidi  durdi  diese  oder  jene  fremde  Beimischung  getrübt  zur 
gastrischen,  gallichten,  nervösen  oder  faulichten 
Krankheit  ans. 

Die  Dysenterie  zeigt,  wie  schon  oben  bemerkt  wor« 
den  ist,  sehr  oft  einen  höchst  verschiedenen  Charakter,  der 
in  Rücksicht  auf  die  Behandlung  von  der  gröisten  Wichtige 
keit  ist,  und  man  hat  daher  von  jeher  mehrere  Arten  der- 
selben unterschieden.  Am  zweckmäfsigsten  dürfte  aber  zu- 
nächst eine  Eintheilung  derselben  in  zwei  Arten  sein  nnd 
zwar  in  die  einfache,  reine  Dysenterie,  und  in  die  compo- 
nirte  oder  contaminirte.  Diese  letztere  aber  würde  wie- 
der je  nach  der  Verschiedenheit  ihres  Charakters  in  vier 
Unterarten  zerfallen  und  als  entzündliche,  gastrische^ 
nervöse  und  faulige  Dysenterie  betrachtet  werden  müs- 
sen. Andere  Eintheilungcn,  wie  z.  B.  in  weifee  und  rothe 
Ruhr,  in  acute  und  chronische  u.  s.  w.  sind  aufserwcsent- 
Uch  und  ohne  wahren  praktischen  Werth;  was  aber  man- 
che andere  Krankheiten  betrifft,  die  man  ebenfalls  mit  dem 
Namen  der  Dysenterie  belegt  hat,  wiewohl  sie  sich  wesent- 
lich von  dieser  unterscheiden,  wie  z.  B.  die  sogenannte 
DjB.  hepatica,  callosa,  intermittens  u.  s.  w.,  so  sind  hier 
die  dysenteriBchen  Cjcadkeinnss^ea  nur  Nobensymptome  ganz 
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anderer  Leiden  und  IfoIgUch  :aadi-  nicht  beAmd^ra  ta  h69 
trachten«-'  t-.:-i     -'■.     "-.-'f  '  ■..;.;      ■  i  .  .^    *    .'     ■  i» 

•  .>  YaD'.der<einTAchen  xeinen  Dysenterie,  D«  .riiii(dbR» 
die^man  anch  twoM  die  D.  catärrhalis-  und:.rbeaniaticft  jäeA 
nen  k^nn,  ist  bereits  oben  .da&:HauptsäehIichste  erwähnt 
worden«  Sie  herrscht  meist  gegen  Ende  des. Sommers  oder 
im  Herbste,  -bei  feuchter  verUnderlicher  Witterung',  doch 
auch  öfters  im  Frühjahr,  besonders  in  feuchten  Gegenden 
nnd  nach  Ueberschwemmungen.  Sie  erscheint  sporadisch 
sowohl,  als  epidemisch  und  ist  in  der  Mdirheit  der  Fälle 
die  mildeste  Form  der  Ruhr,  weshalb  man  sie  auch  oft  die 
D.  benigna  genannt  hat  Sie  ist  gewöhnlich  von  einem  ein» 
fachen  synochischen  Fieber,  das  dem  katarrhalisch -rheumiH 
tischen  gleicht,  begleitet,  ohne  Vorwalten  heftigerer  gastriU 
scher,  oder  lokalentzündlicher  Zufälle,  und  hfiufig  schnell 
ohne  Yorltofer  auftretend,  häufig  aber  auch  durch  derglein 
chen,  besonders  durch  Ziehen  und  Rellscn  in  den  Gliedern, 
KoUem  im  Darmkanal,  leichten  Durchlallen  u.  s.  w.  vorhtt 
verkündet  Die  Kranken  fühlen  sich  gewöhnlich  nicht  sehr 
krank,  ihre  Schmerzen  sind  mäfsig  und  mit  den  Stühlen^ 
welche  sich  alle  halbe  bis  ganze  Stunden  mit  Tenesmofl 
wiederholen,  gehen  anfangs  verdünnte  Excremente,  späteK 
geringe  Mengen  schleimiger  und  blutiger  Stoffe  ab.  Bei 
Stagerung  der  Krankheit  treten  alle  diese  Erscheinungen 
in  erhöhetem  Grade  und  zugleich  unter  Begleitung  anderev 
besonders  krampfhafter  Zufälle  ein.  Oft  erfolgt  ein  PnH 
lapsus  ani,  Harnzwang,  oder  unwillkührlicher  Abgang  de« 
Urins  u.  s.  w.  Nach  8  — 14  tagiger,  selten  noch  längerer 
Dauer  mildert  sich  alles,  die  Stühle  werden  seltener,  reiche 
lieber,  consistenter  und  substanzloser,  die  Schmerzen  und 
der  Tenesmus  geringer  und  das  Fieber  verschwindet  oft 
unter  dem  Eintritt  kritischer  Schweifse  und  kritischen  Urins^ 
öfters  ohne  solche  deutliche  Krisen,  worauf  sich  die  Krai^ 
ken  bald  wieder  völlig  erholen.  Einen  ungünstigen  Aus- 
gang nimmt  die  Krankheit  selten,  wiewohl  Yernachläfirigung 
und  schlechte  Behandlung  den  Uebergang  derselben  in  bd^ 
artigere  Formen  und  in  andere  Krankheiten  bewirken  kön^ 
nen,  wodurch  dann  auch  Gefahr  entstehen  kann.  Eine  nicht 
sehr  ungewöhnliche  Erscheinung  ist  dann  der  Uebergjsoi^ 
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dhbelbeii  in  ehe  cUwdsdie  Aidir,  d^tt' jOf  wieiaach  an- 
dere  ScbleimbaateDtzÜDduDgen  leicht  chronisch  werden«    Es 
Wtocbeidet  sieh  dann  die  Krankheit  nicht  ToUständig,  das 
Ifeber  verschwindet  zwar,  die  Ktftfte  kehren  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  wieder ,  die  Zufillle  mildem  iich,  aber  die 
Krankheit  schwindet  nicht  ganz,  dauert  Monate  lang  fort^ 
Terbindet  sich   allmShlig  mit  alleiiiaiid  andern  Krankbeits- 
«rsdieinangen  secundärer  Art»  erschöpft  aUmählig  mdur  nnd 
mdir,  daCs  sie  dne  Art  von  Phthisis  herbdführty  die  leicht 
mit  dem  Tode  öder  wenigstens  mit  dem  Uebergang  in  Was- 
aenuchty  Gelbsucht,  Cadiezie  und  chronisches  IVeiiisen  endet 
Die  Dysenterie  mit  wahrer,  tiefer  greifender ,  beftiger 
Entzündung,   ß.  inflannnataria ^  ist  im  Ganzen  sdten  und 
faerrsdit  nicht  leicht  epidemisch.    Sie  kommt  gewöhnlicb  nur 
bei  jungen  kräftigen  vollblütigen  Individuen  vor  und  tritt 
am  leichtesten  unter  Umstünden  auf,  welche  überiiaapt  zu 
Entzfindungskrankheiten  disponiren,  bei  sdinellem  Wechsel 
der  Tageshitze  mit  kalten  Nächten  im  Spätsommer,  in  ho- 
hen Grebirgsgegenden,  nach  unterdrückten  gewohnten  Blo^ 
tungen  u.  s.  w.    Die  örtliche  Affection  des  Intestini  reoti 
besteht  in  wirklicher  heftiger  Entzündung  nicht  blofs  der 
Schleimhaut,  sondern  der  gesammten  Häute  desselben  und 
erstreckt  sich  gewöhnlidi  weiter  über  die  höher  gelegenen 
Theile  des  Dickdarms.    Auch  diese  Ruhr  erscheint  gevröhn- 
lich  plötzlich,  ohne  Vorboten  unter  den  Zeichen  einer  hef- 
tigen Entzündung  mit  starkem  Fieber,  dem  ein  heftiger  Frost 
vorausgebt,  und  bei  welchem  der  Puls  voll,  hart,  gespannt 
oder  klein,  unterdrückt   und  frequent  ist,    die  Haut  heÜs 
und  trocken,  die  Zunge  ebenfalls  sehr  trocken,  der  Durst 
brennend,  das  Gresicht  und  die  Augen  roth,  der  Urin  dun- 
kel, braunroth  und  brennend  ist.     Die  eigentlichen  Ruhr- 
symptome treten  dabei  mit  grofser  Heftigkeit  auf^  die  SlüUe 
folgen   zwar   nicht  immer  sehr  häufig,   aber  allemal  mit 
den  peinigendsten  Schmerzen,  wie  bei  der  Darmentzündung 
und   fehlen   wohl   bisweilen   ganz;    der  Tenesmus  ist 
äufserst   marternd;    die  Ausleerungen   enthalten   nur  kleine 
Quantitäten  dunkler,  blutiger  (wie  verbrannter)  schaumiger 
Stoffe;   die  Unterleibsschmerzen  sind  anhaltend,  brennend, 
4ittf  bestinunte  StdLea  fiikt«  der  Leib  gespannt  und  dabei 
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stellt  sich  igewöhiilich  ein  Erbredien  allfs  denen /ein,  Mtm 
in  den  Magen,  gebraclit  imd.  Diese  Rohr  verltaft  'schnell 
binnen  6  bis  höchstens  14  Tagen  und  entsdieidet  sieb  im 
^nstigen  Falle  wie  andere  Eiitzfindungskrankheitra  durcl^ 
kntisbhe  Blutungen',  kritischen  Urin  und  Scfaweifi^  geht'abeM 
im  ungünstigen:  FbUe  sehr  leicht  in  Brand  über  oder  weni^ 
stens  in  Sa|»paratibn  and  endet  dann  sicher  mit  dem  Tode^ '. 
Die  gastrische  Ruhr,  J9.  gastrica,  hat  tatf?eder  hU 
li^Öse  oder  pituitCFseErscheinongen  in  ihrem  Gefolge,  und 
wird  deshalb  in  die  D.  biliosa  und  pituitosa  eingetheilti 
Der  Hanptunlerschied  der  biliösen  Ruhr  von  den  früher 
genannten y  beruht  auf  dem  gleidizeitigen  und  vorherrschent 
den  ErgriCTensein  des  Gallensjatems,  bei  welchem  sich  niil 
den  pathognomonischen  Zeichen  der  Ruhr  die  einer  soge^ 
nannten  PolychoUe  und  eines  Gallenfiebiers  Terbinden.  SiH 
erscheint  nur  selten  sporadisch,  meist  als  epidemische  Kranhi 
heit  und  ist,  besonders  in  den  hetÜBen  Kljmaten  und  xn 
Ende  trockener  und  heifser.  Sommer^  welche  Überhaupt  zn^ 
GalienafTectioDen  disponiren,  eine  der  gewöhnlichsten  ArteQ 
dierselben.  Sie  herrscht  oft  an  einzelnen  Orten  mit  scdcher 
Allgemeinheit,  daÜB  ihr  nur  wenige  Personen  mitgehen,  wit 
dies  %.  B.  öfters  in  Holland  der  Fall  gewesen  ist.  Au£»m 
den  klimatischen  Einflüssen  wirken  auf  ihre  Entstehung 
auch  schlechte  Nahrungsmittel,  übermäfsige  Anstrengungen 
unter  der  Einwirkung  der  brennenden  Sonnenhitze,  heftige 
anhaltende  Gemüthsaffekte,  besonders  Aerger  und  Kummeiy 
In  der  Mehrheit  der  Fälle  gehen  ihrem  Ausbruche  mduren^ 
Tage  Vorläufer  Toraus,  welche  den  büiösen  Charakter  yw^ 
rathen  nnd  die  Krankheit  hindurch  fortdauern,  .gasbrischA. 
Unreinigkeiten,  Uebelkeit,  selbst  wohl  gällichtes  Erbrecheiiit 
oft  auch .  gallichter  Durchfall,  bitterer  Geschmack,  bitterei^ 
Aufstoben,  icterische  Gesichtsfarbe,  Appetidosigkeit^ .  Ekel 
▼or  ammalischer  Kost,  Verlangen  nach  sauerm  Getränk,, 
drückende  Kopfschmerzen,  grofse  Abspannung  und  Vert- 
stimmung  u.  s.  w.  Hierzu  gesellen  sich  dann  die  eigentli-. 
chen  RuhrzuüEllle  selbst,  Frost  und  Fieberschauer,  die  spä- 
ter in  groCse  Hitze  übergehen,  mit  abendlichen  Exacerbart 
tionen,  heftiger  Tenesmus,  häufige  Stühle  und  Ausleerun-, 
gen,  die  m  scUediCen,  stiiÜLenden,  galUchtea  mit  Bhit  tind^ 
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ncn  'erfolgt  der  Uebergang  einer  milderen  Rühr  }n  die  ner^ 
tiOse  ieiditer,  ab.  bei  andern,  aber  es  stellen  sich  bei  diesen 
«■ch  leicht  mancherlei  Krämpfe  und  andere  Nervenzofidle 
dn^  «ihne  dals  man  deshalb  berechtigt  ist,  die  Krankheit 
selbst  als  eine  nervöse  Rnhr  zu  betrachten.  Die  Elrsdiei« 
ndngent  welche  diese  Dysenterie  charakterisiren,  sind  da 
alihaltendes  Fieber,  mit  kleinem,  schwachemi  sdir  freqaentem 
m^eidiem  und  aussetzendem  Pulse,  allgemeine  Unempfind- 
lidUteity  soporöser  Zustand,  Schwindel,  Stumpfheit  des  Geu 
hSiB,  Ddirien,  Zittern  der  Glieder, .  Schlucken,  Flechsen^ 
springen,  nnertrSgÜche  Kopfschmerzen,  grofse  Empfindlich* 
b^it  der  Augen  g6gen  das  Lidit,  starrer  Blick,  trockene  oft 
ganz.  Ichwarze  zitternde  Zunge  u.  s.  w.  Die  Leibschmer- 
zen tmd  .der  Tenesmus  sind  anfangs  oft  sehr  heftig,  Ter- 
achnii^den .  aber  später  mehr  und  mehr,  die  Ausleerungen 
bftofig»  unwillktürlich,  sparsam,  schwarzgrau,  blutig  und 
scbbsimig,  sehr  stinkend,  der  Urin  dunkel,  jauchig.  Diese 
traurigen  Zufälle  dauern  oft  4  — -  5  Tage,  worauf  die  Kräfte 
iQsdiends  sinken,  oft  Friesel  und  Petechien  auf  der  Brust, 
dem  Halse  und  den  Extremitäten  eintreten  und  die  Kran- 
ken, meist  mit  dem  7ten  bis  9ten  Tage  unterliegen.  Nur 
ael&en  sind  die  Fälle  der  Genesung,  und  in  diesen  die  Re- 
convalescenz  in  der  Regel  sehr  lang  dauernd. 
>./  Die  faulige  Ruhr,  D.putrida,  erscheint  ebenfalls  hau« 
fig  nur  als  ein  Uebergang  einer  milderen  yorzüglich  der  pi^ 
tnitOsen  Ruhr  in  eine  bösartigere  und  bildet  mit  der  ner* 
^(ttoen  die  gewöhnlich  von  den .  Aerzten  mit  dem  Namen 
der  bösartigen  belegte  Ruhrform,  D.  maligna.  Auch  sie 
kommt  inde£s  zuweilen  epidemisch  so  vor,  dats  sie  vom  er- 
sten Anfang  an  den  Charakter  eines  putriden  Fiebers  an 
sich  trägt,  und  sie  kann  daher  ebenfalls  sowohl  primär  als; 
secundär  erscheinen.  Durch  klimatische  Einflüsse  begün- 
stigt, tritt  sie  epidemisch  am  häufigsten  im  Herbste  nach 
Tprausgegangenen  sehr  heiCsen  und  feuchten  Sommern,  be- 
sonders in  heilsen  Klimaten,  wie  z.  B.  auf  den  Antillen  und 
in  andern  tropischen  Ländern  auf,  in  schlecht  verpflegten 
Armeen,  in  belagerten  Städten,  in  überfüllten  Hospitälern, 
in  schlechten  Gefängnissen,  in  schlechten  feuchten  dumpfi- 
gen WoblUU%<^i  ^i>^^  ^^V.«t  \isicj[instigen  äuisem  Verhält- 
nissen 
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niaBen  tiberiiaupt  nehmen  aber  leicht  alle  Ruhren  einen  faur 
ligten  Charakter  an.  Entwickelt  sich  der  putride  Zustand 
secundär  aus  milderen  Ruhrformen,  so  geschieht  dies  ger 
wohnlich  langsam;  schneller  dagegen  und  ohne  besondere 
Vorboten  tritt  die  primäre  faulige  Ruhr  ein.  In  dem  er- 
steren  Falle  pflegt  die  mildere  Ruhrform  sich  dadurch  iti 
die  faulige  iiborzuspielen,  daCs  sie  sich  in  die  Länge  zieht, 
ungewöhnliche  Kräfteabnahme  mit  sich  bringt,  und  Auslee- 
rungen bedingt,  die  immer  abnormer,  und  ungewöhnlidi 
faulig  und  stinkend  werden.  Dabei  wird  das  Fieber  immer 
unregelmäfsiger,  der  Puls  kleiner  und  unbesfändiger,  die 
Zunge  ungewöhnlich  trocken  und  schwarzbraun.  In  dem 
letzteren  Falle  tritt  die  Krankheit  sogleich  wie  ein  putrides 
Fieber  ein;  doch  hat  sie  oft  in  der  ersten  Zeit  gleichzeitig 
etwas  Entzündliches  an  sich.  Der  Puls  ist  sehr  frequent; 
schwach  und  klein,  die  Haut  brennend,  heifs  und  trocken 
oder  mit  klebrigem  Schweifse  bedeckt,  der  Kopf  sehr  ein- 
genommen lind  betäubt,  es  kommen  Delirien,  Friesel  und 
Petechien,  Decubitus  u.  s.  w.,  der  Kranke  hat  ein  stiere^ 
verfallenes  Ansehen,  ist  für  alle  äuCsere  Eindrücke  gleich- 
gültig und  liegt  fast  gefühllos  wie  in  Stupor  oft  mit  offeoous 
Munde  da.  Dabei  ist  sein  Athem  faulig,  der  Leib,  au^e- 
trieben,  oft  wahrhaft  tjmpanitisch.  Die  Leibschmerzen  und 
der  Tenesmus  scheinen  nicht  so  heftig,  die  ausgeschiedenen 
Stoffe  aber,  die  sehr  oft  unwillkürlich  abgehen,  haben  einen 
kadaverösen  Geruch  nnd  bestehen  in  entarteten:  gelben, 
grauen,  schwarzen  mit  klumpigem  Blut  und  Schleimmassen 
verbundenen  Feuchtigkeiten.  Alle  diese  Erscheinungen  tre- 
ten nach  und  nach  in  immer  hohem  Grade  ein,  verbinden 
sich  mit  colliquativen  ZufilUen,  Aphthen,  Brand  der  Därme 
u.  s.  w.  und  so  unterliegen  die  Kranken  bald  schon  nadi 
wenigen  Tagen,  bald  erst  nach  14tägiger  oder  noch  längSh 
rer  Daner  ihren  schrecklichen  Leid^L  Ist  der  Verlauf  gfio- 
stig,  so  lindem  sich  die.  genannten  Erscheinungen  in  der 
Regel  nur  sehr  langsam  und  unter  langdauemder  Gefahr 
▼on  Rückfällen,  die  dann  iasi  mit  Gewilsheit  den  Tod  her- 
beiführen. 

Die  Dysenterie  trägt  indessen  nicht  immer  einen  d<r 
angegebenen  Charaktere  ganz  rein  an  sich;  vielmehr  ist  ei, 
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besonders  in  den  Epidemieen ,  eine  sehr  gewöhnliche  Es* 
scheinung,  da£a  das  Bild  der  Krankheit  sehr  getrfibt  ^ird^ 
mehrere  der  genannten  Charaktere  sidi  combiniren  und  das 
ConTolut  der  Krankheitszafidle  nun  so  verwickelt  und  dun- 
kel wird,  daÜB  es  selbst  dem  geübten  Auge  schwer  wird, 
den  wahren  Werth  dersdben  gegen  einander  abzuwägen 
and  zu  erkennen.  So  combiniit  sich  z.~B.  die  entztindliche 
Ruhr  mit  der  biliösen,  diese  mit  der  fauliditen  u.  &  w. 
Kidit  minder  wird  das  reine  Bild  der  Ruhr  oft  durch  an* 
dere  EjranKheiten  getrübt  So  kann  die  Complication  der^ 
selben  mit  Exanthemen,  Nervenleiden,  Drüsenkrankheiten 
und  andern  ihr  ein  sehr  fremdartiges  Gepräge  mittheiIeD, 
and  dadurch  die  Diagnose  sehr  erschwert  werden« 

Aetiologie.  Die  Entstehungsweise  der  Dysenterie 
kann  sehr  verschiedenartig  sein.  Man  hat  beslimmte  prS- 
disponirende  Momente  derselben  öfters  ganz  ableagnen 
wollen,  und  ihre  Entstehung  unabhängig  von  diesen  blols 
den  sogeniinnten  Grelegenheitsnrsachen  zugesdirieben;  da  je- 
doch häufig  gewisse  Ursachen  bei  Einzelnen  die  Ruhr  er- 
zeugen, welche  an  Andern  ohne  Folg^  bleiben,  und  da 
selbst  in  den  Epidemieen  immer  nur  ein  Tbeil  der  den  epi- 
demischen Einflüssen  ausgesetzten  Personen  von  der  Krank- 
heit ergriffen  wird,  so  ergiebt  sich  daraus,  dafis  gewiia  Ein- 
zelne vor  Andern  zu  derselben  disponirt  sein  müssen.  Viele 
Momente  aber,  welche  unter  gewissen  Bedingungen  nur 
als  prädisponirende  wirken,  geben  oft  auch  wii^Iiche  €^e^ 
genheitsurs^dien  ab. 

Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  der  Ruhr  gehören 
hauptsächlich  aHe  die  Umstände,  welche  eine  Schwächung 
und  Reizbarkeit  der  Verdauungswerkzeuge,  vorzüglich  dei 
Darmkanals  veranlassen,  bei  welcher  der  Organismus  un- 
fähig wird ,  sich  den  erregenden  Ursachen  mit  solcher  Kraft 
entgegen  zu  stellen,  dafs  sie  ohne  Wirkung  bleiben  oder 
diese  schnell  ausgeglichen  wird.  Zum  Theil  wird  eine 
solche  Sdiwächung  schon  durch  gewisse  Körperconstitutio- 
nen,  dutch  das  sogenannte  lymphatische  Temperament,  durdi 
das  kindliche  Alter,  noch  mehr  aber  durch  angeerbte  oder 
durch  frühere  Krankheiten  erworbene  kränkhafte  Anlage 
JbediDgt«.    Aufserdem  ist  es  aber  auch  nicht  zu  verkennen, 
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daCs  dn  längerer  Aufenthalt  in  tingesanden,  feaditeni  dnim 
pfen  Wohnungen,  anhaltende  feuchte  Witterung,  sumpfige 
Gegenden,  verdorbene  Nahrungsmittel  und  GetrSnke,  Aus- 
schweifungen, Schvf  elgerei,  anhaltender  Kummer  und  andere 
niederdrückende  Gemüthszustände  nicht  selten  den  Körper 
in  eine  Verfassung  versetzen,  bei  welcher  oft  geringfügigere 
Einflüsse  die  Ruhr  erzeugen  werden,  die  aufserdem  gewiis 
nicht  diese  Wirkung  gehabt  haben  vFürden.  Daher  kommt 
es  z.  B.,  dafs  bei  herrschenden  Rubrepidemieen  gerade  die« 
jenigen  am  leichtesten  befallen  werden,  welche  durch  Furcht 
oder  durch  verkehrte  Lebensweise  sich  für  dieselbe  em« 
pfänglich  gemacht  haben. 

Die  Gelegenheitsursachen  der  Dysenterie  treffen 
häufig  mit  den  genannten  prädisponirenden  zusammen.  Aus- 
schweifungen, GemüAsaffekte,  schädliche  Nahrungsmittel 
u.  s.  w.,  so  wie  die  genannten  klimatischen  Einflüsse,  reichen 
oft  allein  aus,  nicht  nur  die  Disposition  zur  Ruhr,  sondern 
diese  selbst  zu  erzeugen.  Die  wichtigsten  Yeranlassungeä 
zur  Ruhr  sind  in  der  Luft  und  ihren  Metamorphosen  zu 
sudien,  und  bestehen  hauptsächlich  in  eigenthümlichen  mias^ 
matischen  Verhältnissen,  in  plötzlichem  Temperaturwechsdi 
sdinellcr  Wittcrungsveränderung,  in  der  Einwirkung  feudtfi 
ter  Nebel,  durch  Sumpfluft  und  faulende  Stoffe  verpestet^ 
Luft,  Ist  grofse  Disposition  zur  Krankheit  vorhanden,  so 
reicht  oft  eine  scheinbar  unbedeutende  Ursache,  eine  leichte 
Erkältung  oder  Erhitzung,  der  Gennfs  blähender,  gährender 
und  erkältender  Speisen  und  Getränke,  eine  heftige  Ge* 
müthsbewegung  u.  s.  w.  aus,  dieselbe  zum  Ausbruch  zu 
bringen.  Als  eine  der  häufigsten  und  besonders  in  den 
Epidemieen  angenommene  Veranlassung^  wird  ein  eigenthüm- 
licher  Ansteckungsstoff  aufgeführt 

Den  grofsen  EinfluCs  gewisser  Luftconstitutionen  auf 
Erzeugung  der  Ruhr,  hat  schon  HippokraUn  sehr  riciitig 
nachgewiesen;  dasselbe  ergeben  die  Beobachtnngen  Syden^ 
hanCB,  Willü,  Degener's,  Zimmermann'^  und  vieler  Anderei*; 
80  wie  die  tägliche  Erfahrung.  Worin  nun  aber  eigentlich 
die  besondere  Modification  der  Luft  bestehe,  oder  von  treU 
dier  Natur  das  dfie  Ruhr  erzeugende"^ Miasma  sei;  dies  ist' 
ein»  noch,  nicht  hinreichend  *  aufgeklärte  Frage.    Die  Erfal^' 
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rnng  beweist  nur,  dafs  wonXiffiA  anhaltender  Begeh,  schnel- 
ler Wechsel  der  Lufleontttilution,  nftchtliche  KSlte  auf  Tor- 
aiiKgogangene  heifse   Tage,    feuchte   Morgen-  und  Abend- 
nebel sie  leicht  erzeugen.    Eben  deshalb  ist  sie  auch  häufi- 
ger in   den  heifsen  zwischen  den  Wendekreisen  gelegenen 
Erdstrichen,  als  in  den  gemäCsigten  Zonen,  häufiger  in  feuch- 
ten, sumpfigen  Gegenden  und  in  Thälem,  als  in  trockenen, 
hochgelegenen  Landstrichen,  häufiger  in  den  feuchten  oder 
dem  Temperaturwechsel   mehr  unterworfenen,   als   in  den 
trockenen  dem  schnellen  V/itterungswechsel  weniger  ausge- 
setzten Jahreszeiten,  und  die  Epidemieen  sind  in  der  Regel 
um  so  heftiger,  allgemeiner  und  anhaltender,  je  gröber  und 
Iftnger  die  genannten  schädlichen  Luftveriiftltnisse  andauera 
Die  von   Sydenham   trefflich   beschriebene  Londuer  Ruhr- 
epidemie des  Jahres  1(>70  und  die  von  Zimmermann  eben 
so   schön  gezeichnete  Epidemie  des  Jahres   1765    in    der 
Schweiz,  trat  im   Herbste  auf,  als  nach  heifsem  trockenen 
Sommer  Mch  nafskalte  Witterung   eingestellt  hatte.      Midit 
immer  ist  es  jedoch  nöthig,  die  Entstehung  der  Dysenterie 
durch  die  Luft  einem  bestimmten  Miasma  derselben  znznb- 
flchreibeu»  vielmehr  ist  es  wohl  auCser  allem  Zweifel  gesetzt, 
dafs  dieselbe  einzig  und  allein  die  Folge  einer  sogenannten 
Erkältung,  einer  plötzlichen  Unterdrückung  der  Transpira- 
tion sein  könne.     Zu  solchen  Erkältungen  geben  nun  aller- 
dings auch   die  angeführten  Luftverbältnisse  am  leichtesten 
Veranlassung;  allein  es  können  dieselben  auch  bei  allen  an- 
dern  günstigeren  Zuständen  der  Atmosphäre  erfolgen  und 
wir  sehen  deshalb  oft  Ruhren,  vorzüglich  sporadisch,  unter 
Umständen  entstehen,  welche  ihrer  Erzeugung  übrigens  gar 
nicht  günstig  sind.    Viele  Erfahrungen  sprechen  auch  dafür, 
dafs  sie  zuweilen  durch  gewisse  schädliche,   vorzüglich  au« 
faulenden  tliierischen  Substanzen  sich  entwickebde  und  der 
Luft  beigemischte  Stoffe  bei  vorhandener  Prädispo^lion  her- 
beigeführt werde,  wie  dies  z.  B.  bei  Personen  beobachtet 
worden  ist,  welche  mit  der  Beerdigung  der  auf  den  Schlacht- 
feldern gebliebenen  und  schon  in  Fäulnils  übergegangenen 
Körper  beschäftigt  waren,  oder  überhaupt  in  solchen  Or- 
ten,   welche  in   der  Nähe  der  Sdilachtfelder  gelegen  von 
einer   durch    derf^Veidien  Fäulnits  verpeateten   Atmosphäre 
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umgeben  waren.  Nicht  minder  ist  zuweilen  die  ObducliiMi 
8chon  iu  FAulnifs  flberf^egangenor  Leicbname  die  Veranlas- 
sung zur  Ruhr  geworden,  wobei  jedoch  vielleicht  der  Ekel 
eben  so  grofson  Aniheil  gehabt  haben  mag,  als  das  Jtin- 
alhmen  der  verdorbenen  Luft. 

Sehr  oft  wird  der  (^enuCs  gewisser  schädlicher  Nah- 
rungsmittel und  Getränke  als  erregende  Ursache  der  Dy* 
senteric  angesehen,  und  wirklich  mögen  auch  die  sporadi:- 
sehen  Ruhren  dftcrs  Folge  davon  sein;  doch  schreibt  man 
diesem  Umstände  unstreitig  häufig  zu  viel  zu.  Hierher  ge<- 
hört  vorzOglich  der  Gcnufs  des  unreifen  Obstes,  besonders 
solcher  Frtichte,  welche  sehr  herbe,  blähend,  erkältend  und 
schwerverdaulich  sind,  der  sauren,  nichl  ausgegohreneu 
Biere,  des  Mostes,  des  Cjders  n.  s.  w.  Diese  Dinge  ma- 
chen sehr  leicht  heftige  Diarrhöen  und  mit  diesen  wird  sehr 
leicht  wirkliche  Ruhr  bei  gegebener  Disposition  dazu  her- 
bei geftihrt. 

Contagium.  Als  eine  der  wichtigsten  Ursachen  der 
Dysenterie  ward  und  wird  von  vielen  ein  besonderer  An- 
sleckungsstoff  angenommen.  Diesen  wollen  jedoch  andere 
völlig  ableugnen.  Eis  ist  viel  für  und  gegen  das  Contagium 
der  Ruhr  gestritten  worden,  aber  sowohl  die  Verfheidiger 
als  die  Gegner  desselben  sind  in  ihren  Behauptungen  zu 
weit  gegangen  und  die  Wahrheit  liegt  wohl  in  der  Mitte. 
Gegen  die  unbedingt  ansteckende  Kraft  der  Dyieaterie 
sprechen  die  Beobachtungen  und  Versuche  der  besten 
Aerzte  und  doch  giebt  es  auf  der  andern  Seite  avieh  un» 
leugbare  Erfahrungen,  welche  die  Annahme  des  C'ontagH 
iu  gewissen  Fällen  nicht  nur  rechtfertigen,  sondern  selbst 
gebieten.  Die  Lehre  von  den  Miasmen  und  Contagien  ist 
noch  höchst  unsicher  und  ihre  Mängel  sind  in  der  neuesten 
Zeit  durch  das  eigculhömliche  Verhalten  der  asiatischen  Cho»- 
lera  wieder  so  sehr  sichtbar  geworden,  dafs  sie  einer  völligen 
Revision  und  Umgestaltung  bedarf,  wenn  sie  den  Ansprü- 
chen des  gegenwärtigen  Zustaqdes  der  Vl^issenscbaft  genti- 
gen  soll.  Trotz  der  eifrigsten  Bestrebungen  der  Aerzle 
Licht  über  diesen  Gegenstand  zu  verbreiten,  bleibt  uns  das 
eigentliche  Wesen  dessen,  was  wir  nnter  Conlagium  zu 
venteben  liegen,  noch  ganz  unbekannt  und  dieEiatalebiiH| 
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und  FortpfUnzung  desselben  so  rftthadbaft,  dab  unser  Wis- 
sen davon  im  Ganzen  höchst  nnbedentoid  ist  und  sich  fast 
nur  darauf  beschränkt,  daCs  wir  empirisch  die  Existenz  sol* 
ober  Stoffe  und  ihrer  Wirkongen  auf  den  Menschen  ken- 
nen und  manche  praktisch  nülzliche  Belehrungen  fiber  den 
Verlauf,  die  Heilung  und  Verhütung  solcher  Krankheiten 
gewonnen  haben,  die  durch  dieselben  erzeugt  werden.  £i 
würde  hier  zu  weit  führen,  tiefer  in  diese.  Lehre  einznge- 
ben  und  es  genüge  daher,  nur  einige  hierher  gehürige 
Ponkte  zu  berühren.  *  ; 

Die  meisten  alleren  Aerzte  sprachen  sich  bestimmt  fiOr 
die  ContagiositiLt  der  Ruhr  unter  gewissen  Bedingungen  ans; 
aber  in  den  letztverfloasenen  Decennien .  haben  sich  beson- 
ders nach rdem  Vorgange  StoU'a  so  viele  Stimmen  in  Deutsch« 
land,  England  und  Frankreich  dagegen  erhoben,-  dafs  die 
letztere  Meinung  fast  di^  herrschende  geworden  ist.  Die 
Beobachtung,  dab  im  Allgemeinen  Aerzte,  Krankenwärter 
und  and^e  Personen,  welche  mit  Ruhrkranken,  in  engere 
Verbindung  kamen, .  nur  selten  von  der  Krankheit  be&ilen 
worden,  daÜB  in  den-  Hospitälern  nicht  selten  durch  Unvor- 
sichtigkeit imd  Unordnung  oder  Leichtsinn  Decken,  Betten, 
Wäsche,  Kleider  und  andere  Utensilien  von  Ruhrkranken 
oder  an  der  Ruhr  Verstorbenen  ohne  vongängige  Reinigung 
Anderen  ziun  Gebraudie  übergeben  werden,  ohne  daÜB 
diese  deshalb  angesteckt  werden,  daCs  man  in  den  Ruhr- 
epidemieen  keine  VeAreitung  der  Krankheit  von  einem  Orte 
nach  einem  entlegetiem  andern  wahrnehmen. könne,  obgleich 
man  nioht  an  Abspermng  denke,  sondern  daft  dabei  in  der 
Regel  gleich  von  Anfang  an  eine  gröisere.  Menge  von  Men- 
schen an  einem  oder  mehreren  Punkten  crgrifFen  würden, 
daÜB  man  also  hier  keine  solche  Reisen  nachweisen  kdnne, 
wie  etwa  bei  der  Pest,  dem  Typhus  u.  s.  w^  dab  die  Epi- 
demieen gewöhnlich  im  Herbste  ausbrechen,  während  an- 
steckende Krankheiten  sich  ohne  Unterschieden. )ede  Jahres- 
zeit und  unter  allen  Luftbeschaffenheiten  ausbreiten  und  die 
Möglichkeit,  data  alle  Fälle  von  vermeintlicher  Ansteckung 
nur  getäuscht  hätten,  und  sich  eben  so  gut  durch  die  bloCse 
Einwirkung  der  miasmatischen  Einflüsse  -erktören  .lassen, 
scheinen  nebst  mehveien  andern  minder  wichügcn  ■  Momen- 
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ten  den  Grund  zn  der  BeliauptoDg  der  Nicbicontagiosiüll 
der  Ruhr  gelegt  zu  haben,  und  habea  auch  dem  eritea 
Blicke  nach  sehr  viel  für  sich. 

Die  Yerlheidiger  der  ConlagiositSt  dagegen  stützen  ihre 
Ansicht  nicht  sowohl  auf  theoretische  Gründe,  als  auf  Tbat« 
Sachen,  und  diese  sind  auch  in  der  That  oft  Ton.der  Art, 
dais  sie  kaum  bestritten  werden  können.  Pringle^  Dege^ 
neiieBf  Zimmermann  f  CuUen^  Sydenham,  Pinel,  Behremk 
u.  8.  w.  sprechen  sich  auf  diese  Erfahrungen  gestützt  unbe- 
dingt für  die  Annahme  einer  Ansteckung  aus,  und  ihre  An-^ 
sieht  ist  wohl  auch  als  die  richtigere  anzuerkennen.  '  Die 
Dysenterie  entwickelt  unter  gewissen  Bedingungen  wirklieb 
ein  Contagium,  welches  auf  andere  für  dessen  Aufnahme 
cmpfilnglide  Personen  übertragen,  dieselbe  Krankheit  wio^ 
der  erzeugt 

Wenn  die  Anlicontagionisten .  in  dem  YerschontbkibeH 
der  Aente  und  anderer  Personen,  welche  sich  dem  Conta^ 
gio  aussetzen,  so  wie  in  dem  Nichtweiterverbreiten  der 
Krankheit  durch  Betten»  Kleider  u.  s.  w.  einen  Beweis  für 
sich  finden,  so  wird  dieser  schon  dadurch  widerlegt,  dab 
selbst,  die  anerkannt  heftigsten  Contagicm,  wie  Scharlach, 
Masern,  SyphiHs,  Krätzgift,  )a  selbst  die  Pest  nicht  immer 
jedem,  der  sich  ihnen  aussetzt,  die  Krankheit  mittheilt,  und 
wenn  es  auch  wahr  ist,  dafs  dies  bei  den  genannten  Cout 
tagien  seltener  der  Fall  ist,  als  bei  der  Ruhr,  so  würde 
doch  dadurch  nichts  anderes  bewiesen,  als  dais  das  Rulw- 
contagium  nur  nicht  so  heftig. wirke  und  leichter  von=  dem 
gesunden  Organismas  zurüdigewiesen  werde,  als  jene» 
Wenn  es  femer  wahr  ist,  da(s  in  den  Ruhrepidemieen  die 
Art  ihrer  Entstehung  und  Verbreitung  sich  in  der  Regd 
anders  gestalte,  als  etwa  in  Schariach,  Podien  und  Pest* 
epidemieen,  deren  Wanderungen  man  oft  von  einem  Indivi^ 
dno  auf  das  andere,  Ton  Ort  zu  Ort  durch  b,estimmtes 
Uebertragen  nachweisen  kann,  und  dab  sich  die  Ruhrepi-^ 
demieen  meist  nur  bei  gewissen  Luftmetamorphosen  ausbil^ 
den,  während  sie  wiederum  bei  andern  günstigen  Verände* 
fungen  derselben  schnell  sich  mindern  oder  gmz  autbörei^ 
ja  selbst  die  Erfahrung  gemacht  worden  ist,  dafii  b.  B.  durcb 
das  Verlogen   eines   von  der  Ruhr  heimgesuchten  .AjrmjMh 
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eorps  in  eine  andere  Gegend  die  weitere  Verbreitung  der 
Krankheit  aufborte,  so  ist  auch  hier  nichts  weiter  xu  acblie- 
ben,  als  dafs  allerdings  nicht  jede  Kahrepideinie  sidi  dmrdi 
Ansteckung  verbreite,  daf^  die  Ruhr  vielmehr  in  der  Mdir- 
heit  der  FAlle  kein  wirkliches  Contaginm  entwickle  und 
da(s  sich  das  Ruhrcontagium  anders  Terhalten  mflaae,  ab 
vide  andere  bestimmtere  Contagien,  wie  etwa  Scharlack 
and  Pocken;  aber  es  wird  dadurch  keineswegs  widerlegt, 
dafs  sich  in  gewissen  Fällen  docli  auch  ein  Contagium  ent- 
wickele. 

Dab  die  Beispiele,  wo  Ansteckung  statt  gefunden  xo 
haben  scheint,  auf  Täuschung  beruhen  und  su  Erklflmog 
derselben  die  Annahme  eines  allgemeinen  miasmatiaidi-eiii- 
demischen  Einflusses  ausreiche,  ist  keineswegs  erwiesen  und 
labt  sich  auch  gar  nicht  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  vertbeidigeo. 
Die  Fälle,  dafs  Personen,  die  vollkommen  gesund  und  den 
epidemischen  Einflüssen  nicht  ausgesetzt  waren,  nur  durch 
das  Zusammentreffen  mit  bösartigen  Ruhrkranken  von  der- 
selben Krankheit  befallen  worden,  sind  nicht  selten.  Prin* 
gie  erzählt  unter  vielen  andern  einen  merkwürdigen  Ideiher 
gehörigen  Fall  Als  nämlich  im  Jahre  1743  eine  englische 
Armee  Flandern  veriassen  hatte  um  nach  Deutschland  auf- 
zubrechen, hatte  eine  kleine  Abtiieilung  derselben  sich  von 
ihr  getrennt,  um  einen  andern  Weg  zu  verfolgen  und  erst 
später  sich  wieder  mit  ihr  zu  vereinigen.  Während  dieser 
Trennung  hatte  sich  in  der  Hauptarmee,  vorzüglich  durch 
Regen  und  Kälte  veranlabt,  eine  heflige  lang  dauernde 
Rubrepidemie  entwickelt,  das  abgesonderte  kleine  Corps 
aber  kam  in  dem  besten  Gesundheitszustande  an  und  ward 
um  es  zu  schützen  ganz  von  dem  Hauptcorps  getrennt  ge- 
legt, worauf  es  noch  6  volle  Wochen  völlig  verschont  blieb, 
obgleich  es  denselben  atmosphärischen  Einflüssen  ausgesetzt 
und  ganz  wie  die  anderen  Truppen  verpflegt  worden  war, 
bis  endlich  wieder  aufgebrochen  und  die  gesonderte  klone 
Abtheilung  mit  dem  Hauptcorps  verbunden  werden  mubte, 
worauf  schnell  auch  in  ihm  die  Krankheit  mit  Heftigkeit 
ausbrach.  Aehnliche  Beispiele  im  Groben  und  Kleinen 
giebt  es  aber  viele. 

Die  Bedinguu^en,  unter  denen  die  Djrsenterie  anstek- 


J>ytjeaUrM.  9IB 


kend  wird,  sind  Kvraf  nicht  Töliig  besümmt,  doch  ist  so  vitt 
f^ewib,  dab  ihre  AdsteGkangsbhif^kcit  in  dem  Grade  weht 
hervortritt,  in  welchem  sich  die  sogenannte  Bösartigkeit  der- 
selben steigert  und  sich  gewisse  äo(sere  Momente  ▼orfindeo» 
welche  die  Gesunden  zur  Aufnahme  desselben  filhiger  maclieD» 
worin  sie  mehreren  andern  Krankheit^i  gleicht,  die  an  sich 
wohl  audi  nicht  contagiOs  sind,  nntmr  obigen  Bedingungen 
aber  es  werden,  z.  B.  Nenrenfieber,  'Wechselfieber.- 

Die  Erfahrung  lehrt,  da£i  fast  alle  fieberhaften  Krank«* 
heiten  durdi  gewisse  innere  oder  ttufsere  Momente,  Torzügi- 
lieh  durdi  Temachlfilsigte  Knmkenpflege,  einen  bösarligea 
Charakter  annehmen  können,  und  sidi  dann  aus  ihnen  ein 
AnstedLungsstoff  entwickeln  könne,  und  eben  so  verliftlt  es 
sich  andi  mit  der  Ruhr.  Gewöhnlich  einfache,  besonders 
sporadische  Rubren  sind  fflr  ganz  Gesunde  gewib  nicht  an» 
steckend;  gehen  dieselben  aber,  sei  es  durch  welche  Veran^ 
laasungen  es  wolle,  in  die  sogenannte  nervöse  oder  putride 
Ruhr  über,  so  werden  sie  es  und  dies  um  so  gewisser  ffir 
diejenigen,  weldie  bereits  die  Prädisposition  dazu  in  sich 
tragen^  Man  könnte  zwar  glauben,  dafs  in  diesen  Fitttn 
es  nicht  die  Djsenterie  sei,  welche  anstecke,  sondern  da% 
was  diese  zur  nervösen  und  putridoi  Dysenterie  mad»; 
allein  da  sich  in  dem  Angesteckten  nidit  sowohl  em  «ler- 
Töses  oder  putrides  Fieber,  sondern  vielmehr  dieses >  unter 
der  charakteristischen  Form  der  Dysenterie  entwickelt,  s# 
ist  man  völlig  berechtigt,  luer  die  Ruhrkrankheit  seUbst  ab 
ansteckend  anzusehen. 

Ungesunde  Luft,  sddechte  Nahrung,  Unreinlidikei% 
dumpfe  Wohnung,  Ueberföllung  der  Kruikensfile  tu  s.  Wi, 
mit  einem  Worte  alles,  was  die  Entmischung  oder  AnsaiK- 
lung  der  thierischen  Sttfte,  d.  i.  die  sogenannte  Putresceok 
derselben  begünstigt,  begünstigt  die  Umgestaltung  der  mtt- 
deren  Ruhrkrankheiten  in  ernstere,  complicirtere  und  bösai^ 
.tigere  und  zugleich  die  Eutwickelung  eines  Contagii.  Viel- 
leicht erzeugt  sich  dann  wirklich  ein  eigenthümlidier  Stofl^ 
der  die  Kranken  wie  eine  Atmosphäre  umgiebt  und  der 
iSumpfluft  ähnlich  ist,  die  so  leicht  die  Ruhr  entwickeh. 
.Eine  andere  durch  vielClftltige  Beobachtung  gemachte  ErhM- 
^Nmg  aber  scheint  zu  liew4risen,  dafii  die  ftyseilleitt  eich 
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Dkbt  sewobl  durdi  uniniUeHiaren  Contakf  oder  dardi 
SchweiCB  und  daTon  dun^dmogene  Kleider  oder  andere 
MiDlidio  Stoffe  mittheile,  als  Tielmehr  dmrclr  daa  Einathmen 
der  Ton  den  Ruhiiranken  ausgeaüimeten  Luft  und  der  aoi 
den  Auswarbstoffon  dersdben,  aus  den  Excrementen  der- 
selben, sich  entwickelnden  echsdlichen  Gasarten;  Nickte 
•cbeint  so  sehr  diese  Mittheilung  zn  bewerkstelligen,  als  ge- 
meinschaftliche Latrinen  und  überfiillte  Krankenummer,  io 
denen  die  wahrhaft  kadaveröse  AnsdOnstong  die  ganze  Luft 
verpestet  Hieraus  erklärt  sich,  daCs  sich  in  einzelnen  Hos- 
pUttlera  and  auf  einzelnen  Schiffen  Ruhrepidomieen  enlvrik- 
keln  können,  ohne  dafis  sich  dieselben  weiter  anCserlialb  die- 
ser Terpesleten  Bäume  verbreiten,  was  bei  einem  Miasias, 
das  sich  nicht  auf  einen  einzigen  so  kleinoi  Punkt  be- 
schränken würde,  doch  der  Fall  sein  müfste.  Die  Krank- 
heit findet  dort  immer  neues  Material,  dordi  welches  sie 
weiter  gehen  kann,  und  erlischt,  wo  diese  Bedingung  nidil 
mehr  Statt  findet 

>> '  Die  Erüahrung  zeigt  endlich  audi,  dab  das  Rohrconla- 
fiaim  sich  nicht  so  leicht  mittheiit,  als  die  meisten  anderen 
lidLannten  Ansteckungsstoffe.  Es  läCst  sich  Ton  jedem  Con- 
tagio  behaupten,  dafs  es,  um  seine  Wirkung  zn  SnfBem,  in 
dem  anzusteckenden  Individao  eine  gewisse  Pcrceptivität 
erfordere,  denn  es  giebt  nicht  eins,  von  dem  man  sagen 
könnte,  dafa  es  immer  und  in  jedem  Falle  seine  Ansteckongs- 
Ikhigkfiit  äulsere.  Selbst  von  der  Pest  ist  dies  hinreichend 
erwiesen.  Es  mufs  daher  ein  Grund  vorhandoi  sein,  warum 
einzekie  Körper,  inficirbar  sind,  andere  nicht,  wenn  es  auch 
nnmöglich  ist,  diesen  Grund  anzugeben«  Das  Contagiuo 
verhält  sich  hierin  ganz,  wie  die  Miasmen  und  wie  über- 
haupt die  meisten  krankheiterregenden  Potenzen,  die  eben- 
falls nicht  immer  dieselbe  Wirkung  haben,  sondern  als 
Saamcn  der  Krankheiten  nur  dann  diese  hervorkommen 
lassen,  wenn  sie  auf  einen  dazu  geschickten  Boden  fallen. 
Bildet: sich  durch  ein  Contagium  eine  Krankheit  aus,  so  go- 
Bchiebt  .dies  gleichsam  mittelst  eines  Zeugungsaktes,  durch 
das  Znsammentreffen  zweier  Momente,  die  man  mit  dem 
Namen  jdes  positiven  und  negativen  Factors  belegen  könnte. 
Das  Conlagiitfli,  aia  ^fnaUver  Factor,  erzengt  nur  dann  die 
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Krankheity  wenn  in  dem  aazasteckeiiden  Körper  die  eigeii- 
thümliche  Anlage  als  negativer  Factor  ihm  entgegen  kommt; 
Mut  die  letztere,  so  bleibt-  das  erstere  ohne  Wirkung;  nmr 
ans  dem  Conflide  beider  kann  es  zu  einem  Prodncte  konw 
men.  Da  nun  die  Pr&disposition  zur  Ruhr  nicht  in  jedem 
Individno  dieselbe  ist,  oft  auch  ganz  fehlt,  so  ergiebt  sich 
daraus,  da(s  die  Ruhr  nur  bedingungsweise  ansteckend  sein 
könne. 

Prognose.  Die  Dysenterie  veiiäuft  zwar  sehr  oft 
milde,  dock  ist  sie  im  Allgemeinen  als  eine  ernste  Kranke 
beit  anzusehen  und  die  Prognose  bei  ihr  immer  mit  Behut- 
samkeit zu  stellen,  da  sie  sich  sehr,  häufig  selbst  aus  der 
scheinbar  gelindesten  Form  in  eine  SuCserst  gefahrroUe  um- 
gestalten kann.  Die  gröCsere  oder  geringere  Bedeutung  und 
Grefahr  richtet  sich  nach  dem  Charakter  der  Krankheit  und 
des  dieselbe  begleitenden  Fiebers,  nach  der  Individdalitfit 
der  Kranken,  nach  der  herrschenden  Luftconstitution,^  nach 
dem  Ursprung  der  Krankheit  aus  dieser  oder  jener  erre- 
genden Ursache  und  nach  den  besondem  Verhältnissen,  in 
welchen  sich  die  Kranken  befinden.  Aus  gewissen  Er- 
scheinungen aber  läCst  sich  auf  den  wahrscheinlichen  Vcr* 
lauf  und  Ausgang  der  Ruhr  schliefsen. 

Im  Allgemeinen  ist  unter  übrigens  gleidien  Verhfillnis- 
sen  die  einfadie  Dysenterie,  oder  die,  welche  nur  von  einem 
katarrhalisch -rheumatischen  Fieber  begleitet  ist,  die  mildeste 
und  gefahrloseste,  die  entzündliche,  biliöse  und  pituitöse 
sdicm  weit  ernster  und  bedenkikher,  die  nervöse  und  pu- 
tride aber  die  schlimmste  .  und  stets  mit  der  aUergrQCsten 
Lebensgefahr  verbunden..  Je  complicirter  die  Krankheit 
und  je  getrübter  das  Bild  der  einfachen  Ruhr,  desto  grö- 
faer  die  Grefahr.  Die.  einfache  Ruhr  entscheidet  sich  meist 
günstig  dufch  Crisen,.  welche  sicji  zwischen  den  7ten  bis 
14tenTag  einsteUea  und  wird  nur  durch. den  Uebergang  in 
andere  ernstere  Formen^  oder  dortib  Complication  mit  an- 
dern Krankheitszustfinden  gefahrbringend;  die  entzündliche 
endet  unter  ungünstigen  UmalApdea  leicht  mit  Vereitemng 
jund  Brand;  die  pituitöse  veiibift  gewidinlidi  langsamer, .  ab 
andere,  bringt  unter  günstiger  (Pflege  selten  greise  Geiahr, 
hat  aber  viel  Geneigtheit  in  eine  fsniicfatf ..fifetfnppgpIieA^  f^ 
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den  aller  Sdunenen,  ab  Folge  eines  eingetretenen  Brandet^ 
Merrenznlälle  aller  Art,  wie  Schlucken,  Djei^dgie,  Deli- 
rien, kalte  Sch^veiise,  innere  Hitze,  kleiner  ungleicher  Pnb^ 
couTuIsivische  Bewegungen ,  plötzliches  Sinken  der  Kräfte^ 
das  Auftreten  eolliquativer  Zufälle  u.  s.  w.  | 

Cur.  Die  Dysenterie  gehört  zu  den  Elrankheiten,  bei 
weldien  mit  Ausnahme  der  einfachen  mildesten  .  IVirm  ii 
der  Regd  die  Heilkraft  der  Natur  allein  zuk*  'Wiederiier- 
Stellung  der  Gesundheit  nicht  ausreicht,  und  die  Cttr  der- 
selben ist  um  so  wichtiger,  da  durch  YersIiunDisse  und 
Kweckwidriges  Verfahren  leicht  Folgen  herbeigef&hrt  wer- 
den/ die  nur  schwer  oder  gar  nidit  wieder  aoegeglidieD 
werden  können.  Oft  ist  schnelle  Hülfe  und  kr&ftiges  Ein- 
adu'eiten  der  Kunst  nöthig,  um  die  sicher  drohende  Gefahr 
abzuhalten.  Die  Behandlung  mufs  aber  theils  auf  die  Be« 
aeitigung  oder  möglichste  Beschr&nkung  der  die  Krankhai 
TcranlaCst  habenden  und  vielleicht  noch  fortwirkenden  Sufse* 
ren  und  inneren  Krankbeitsmomente,  theils  auf  Aiisgleichniig 
der  durch  diese  Momente  bedingten  Störung  der  Gesund- 
beit  selbst  gerichtet  sein*  Da  mm  die  D  jsentcrie,  wie  oben 
gezeigt  worden  ist,  sich  unter  höchst  Terschiedenen  Un^ 
ständen  entwickeln  und  sie  einen  sehr  verschiedenen  Cha- 
rakter haben  kann,  so  erheischt  sie  nach  diesen  Verschie- 
denheiten eine. sehr  modifidrCe  Behandlungsweise,  und  es 
Icuditet  von  sdbst  ein^  dafs  ein  Verfahren,  welches  in  dem 
dnem  Falle  das  zweckmäfsigste  sein. würde,  in  einem  an- 
dern geradezu  verderbenbringend  werden  kann.  Im  Allge- 
meinen verlangt  die  Dysenterie  ein  vorsichtiges,  alle  Erkältun- 
gen sorgfältig  verhütendes,  mehr  warmes,  als  kühles  Verhalten, 
eine  sehr  mäisige  und  einfache,  alle  eiiiitzenden  oder  erkäl^ 
tenden,  blähenden^  schwer  verdaulichen,  ungesunden  Spei- 
sen und  Getränke  ansschlielsende  Diät,  Ruhe  des  Geiatea 
und  Körpers,  gesunde,  reine,  oft  erneuerte  Zimmerluft  und 
die  gröfste  Reinlichkeit:  in  Bezug  auf  Wäsche,  Betten  und 
andere  Utensilien.  Manche  Rubrepidemieen,  in  denen  die 
Krankheit  meist  bei  allen  Erkrankten  mehr  oder  weniger 
denselben  Charakter  an  sich  trägt,  icichnen  sich  dadurch 
aus,  daCs  sich  in  ihnen  nach  vielfach  gemachten  Erfahrungen 
eine  bestimmte  Ue^ethode  oder  gewisse  eiuzehie  HeUoiil- 
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fei  bewähren,  die  Tielleiclit  dem  ersten  Anscheine  naoh  ge* 
rade  weniger  passend  ersdieinen  könnten;  in  diesen  Fällen 
ist  es  änfserst  wichtig,  dafs  der  Arzt  die  Natur  derselben 
so  genau  als  möglich  prQfe  und  die  Winke  derselbe  be* 
nutzend  nicht  auf  seiner  vorgcfafsten  Meinung  beharre^ 
aoudem  sidi  in  seinem  Handeln  von  den  gemachten  Erfahr 
mnpen  leiten  lasse.  Das  wichtigste  Antidygenterienm  Isl 
das  Opium ;  allein  auch  dieses  ist  nicht  in  jedem  Fdlley  son^ 
dem  nur,  wie  sich  aus  dem  Folgenden  ergeben  wii^^ibe« 
dingungsweise  anzuwenden. 

Die  einfache  Dysenterie  ist  oft  so  mild^  daCt  sie  nur 
wenige  wirkliche  Arzneimittel  erheisdit  Sie  mafs  in  den 
meisten  Fällen  wie  ein  gewöhnliches  catarrhalisch^ilieumati« 
sches  Fieber,  d.  b.  mit  milden  kühlenden  und  diaphbreti* 
sehen  schleimigen  Mittehi  behandelt  werden,  um  dadurch 
theils  günstige  Krisen  durch  die  Haut  za  fördern,  theils  di« 
locale  entzündliche  Affection  des  Coli  und  die :  davon  be* 
dingten  Zufälle  zu  lindem.  Man  gebe  schleimiges,  laues 
oder  mehr  warmes  Getränk  von  Hafergrütze,  Reis,  Lein* 
saamen,  Altheewurzel,  Arrowroot,  Sago,  Salep  »•  s.  w.  oad 
lasse  dieses  oft,  doch  nur  in  kleinen  Mengen,  auf  einnud 
trinken,  oder  wediseb  mit  AnfgüCsen  von  florib.  tiliae^  sam* 
buci,  verbasci,  chamomiUae  vulg.  und  ähnliches  Dingen  und 
verordne  aufserdem  etwas  liq.  Ammonii  acetk»  oder^BmaU 
sionen  von  Mandelöl,  Gum.  arabic  oder  ins  den  «enuÄik 
liiii,  cannabis , '  päpav.  alb.  etc.  Ein  kleiner  Zusatz  von 
Opium  wird  dabei  immer  nülz^i  und  be»  sehr  empfindlU 
chen,  reizbaroi  Individuen,'  so  wie  beisebrtrodLnerkrampf* 
bafter  Haut  kann  sdbst  das  pulvis  Doweri  passend  sein* 
kt  das  Fieber  bedeutende  und  die  Entzllndungszafälle 
deutlicher  ausgesprochen,  so  ist  es  rathsam,  das  Opium  »I 
vermeiden.  Zuweilen  kann  es  wegen  Vorhandenseins  vc« 
sogenannter  Saburra  nöthig  werden,  für  Entfehtung  def« 
selben  zu  sorgen;  dann  bedioie  man  sich  zu- diesem« Zwecki 
nur  der  mildesten  Mittel,  der  Manni^  d(^  Tamarinden«  oder 
auch  des  Hydrarg*  muriat.  mit.  und  vermeide  alle  drasti« 
sehen,  erhitzenden  und  adstringir^iiden  Abführmittei;  o.  B. 
die  fol;  S^nae,  rad.  Jalapp»,  se&st  den  Rbabarber  und 
lupäftige  Salin»,  da  'dieselbvn  knciit  eine  Steigcnasg.dnr>lfcrt»^ 
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lidien  Entzündung  betrirken.  Als  habere  Mittel  empfeh* 
len  «ch  lauwarme,  acbleimige  Klystire,  die  jedoch,  um 
die  Reizung  nicht  zu  erhöben,  nicht  zu  häufig  genommen 
werden  dürfen,  und  denen  man  bei  heftigeren  Zuilüien  et- 
was Gum.  arabic.,  milde  Oele  und  etwas  Opium  zusetzen 
kann;  femer  warme  Breinmschtege  von  Leinöl,  Hafergrütze, 
ChamiUen  und  den  sogenannten  erweichenden  Krautern  anf 
den  Unterieib,  denen  man  bei  sehr  grofsen  Schmerzen  die 
herb.  Cicutae  und  Hyoscyami  beifügen  kann.  Weniger 
wohlthuend  pflegen  Einreibungen  yon  Oelen  and  Salben, 
z.  B.  Ton  Ol.  Hyoscjam.,  Ol.  Chamoroil.,  zu  sein.  Kön- 
nen mttfsig  warme  Bader,  verbunden  mit  allgemeinen  Frie^ 
tionen  der  Haut  ohne  alle  Furcht  vor  Erkältungen  aoge- 
wmdet  werden,  und  so,  dals  die  Kranken  unmittelbar  dar- 
nach ins  Bett  gehen,  mit  warmen  Decken  versehen  worden 
nnd  die  nachfolgende  Transpiration  abwarfen  können,  so 
sind  sie  unstreitig  als  höchst  wohlthätige  Heilmittel  anzu- 
empfehlen. 

In  dem  gemeinen  Leben  wird  von  den  Layen  sehr  hSuiig 
zom  Gebrauche  erhitzender,  spirituöser,  adstringirender  Mittel 
die  Zuflucht  genommen,  ein  Gebrauch  der  meistenlbcils  sehr 
nachtheilig  ist  Zu  diesen  Mitteln  gehört  der  Rhabarber, 
die  Tormentilley  die  Galläpfel,  der  Alaun ^  das  plumb.  acetic, 
das  Itgn.  Campechian.  und  andere,  von  denen  einige  auch 
selbst  von  Aerzten  empfohlen  worden  sind;  allein  ihre  An- 
wendung wird  in  den  gewöhnlidien  einfachen  Ruhrkrank- 
heiten, wenn  nicht  geradezu  nachtheilig,  doch  gewifa  un- 
nütz und  nur  für  einzebe  FöIIe  passend  sein.  Man  hat 
auch  Brechmitteji  und  den  anhaltenden  Gebrauch  von  Pur- 
girmitteln  empfohlen;  allein  letztere  sind  in  der  einfachen 
Ruhr  nachtheilig,  erstere  sehr  unsicher  und  unnötiiig.  Bei 
sehr  heftigen  Schmerzen  und  in  solchen  Fällen,  wo  sich  der 
rheumatische  Charakter  vorzüglich  heftig  zeigt,  oder  der 
Uebergang  in  heftigere  örtliche  Entzündung  droht,  können 
grofse  Yesicatorien  auf  den  Unterleib,  oder  örtlich  irriti- 
rende  Einreibungen  von  reizenden  Salben  daselbst  von 
schneller  und  günstiger  Wirkung  sein.  Mit  der  allmähligen 
Genesung  gehe  man  nach  und  nach  zu  nahrhafteren ,  kräf- 
tigeren Nahrungsmitteln  tiber,  doch  ohne  dabei  zo  voreilig 

zu 
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za  verfahren  und  unter  steter  Sorge  für  Vermeidung  neuer 
sdiädlicher  Eindrücke,  die  sehr  leicht  Rückfälle  bewirken. 

Sobald  die  Dysenterie  als  heftigere  Entzündung s* 
krankheit,  als  eine  wirklich  ausgesprochene  Entzündung 
des  Coli  auftritt,  so  erfordert  sie  fast  ganz  die  Bebandluugs^ 
weise  einer  wahren  Enteritis.  Man  scheute  sich  früher  ge-> 
wohnlich  vor  den  Aderlässen,  allein  die  sichersten  Erfah«. 
rungen  der  neueren  Zeit,  insbesondere  die  des  trefllichea 
P.  Frank  haben  sattsam  erwiesen,  dafs  durch  sie  hier  oft 
allein  Rettung  zu  bewirken  ist.  Die  Cur  mufs  mit  ihnen., 
beginnen  und  zwar  je  nach  der  Intensität  der  Entzündung 
und  der  Constitution  der  Kranken,  oft  mit  wiederholten 
starken  Aderlässen,  oder  unter  gleichzeitiger  Application  von 
Blutegeln  ad  anum  oder  in  das  perinaeum.  Nur  unmäfsir- 
ges  Blutlassen  läfst  eine  unerwünschte  Schwächung  zurück, 
aber  Unterlassung  der  Blutentziehungen  begünstigt  den  trau- 
rigen Ausgang  der  Entzündung  in  Eiterung  oder  in  Brand. 
Durch  zweckmäfsig  angestellte  Blutentziehungen  wird  die 
Krankheit  schnell  in  eine  milde  umgewandelt,  welche  zur 
völligen  Heilung  oft  nur  noch  wenige  Mittel  nöthig  machte 
welche  die  einfache  Ruhr  zu  erfordern  pflegt.  Auch  hier  lasse» 
man  vorzüglich  schleimige  Mittel,  Emulsionen,  kühlende 
schleimige  Getränke  wie  bei  der  einfachen  Ruhr  brauchen* 
Zuweilen  werden  süfse  Fruchtsäfte,  Mandelmilch,  Orgade 
und  ähnliche  erquickende  Getränke  gut  vertragen.  Doch; 
sind  diese  Dinge  immer  in  der  Ruhr  mehr  zu  fürchten«. 
Mit  der  Anwendung  anderer  kräftigerer  innerer  Mittel  sei 
man,  da  sie  oft  in  der  ersten  Zeit  ungünstig  auf  die  ent-, 
zündeten  Theile  wirken,  vorsichtig,  und  greife  erst  zu  den- 
selben, nachdem  die  Entzündung  bereits  durch  die  BIutent<p 
Ziehung  herabgestimmt  worden  ist«  Dann  reiche  man  die 
milderen  Mittelsalze,  das  Brausepulver,  Nitrum,  Mannai 
Tamarinden,  Cassienmark  und  vorzugsweise  das  Calomel^ 
doch  so,  daCs  dieselben  so  viel  als  möglich  eingewickelt 
werden  mit  schleimigen  Dingen  in  Verbindung,  in  £mul« 
sionen  u.  s.  w.  Das  Opium,  welches  im  Allgemeinen  das? 
erste  Antidysentericnm  iät^  kann  hier  nur  unter  wenigen 
dringenden  Umständen  mit  Vorsicht,  öder  nur  erst  nach 
Entfernung  der  Entzündung  in  Gebrauch  kommen ;  alle  aro« 
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malische,  eriiilzende  und  adstringirende  Substanzen  wirken 
nacbtheilig  und  befördern  den  Uebergang  der  Entzündung 
in  Eiterung  und  Brand;  Brechmittel  aber  und  drastische 
Abführmittel  sind  ebenfalls  sehr  zu  widerrathen.  In  Bezog 
auf  die  äuÜBeren  Heilmittel  gilt  hier  dasselbe »  was  oben  bei 
der  einfachen  Ruhr  erwähnt  worden  ist;  ab  Einreibung  i8t 
das  Unguent.  hydrarg.  cinerei  vorzugsweise  zu  empf^en, 
Ton  dem  Gebrauche  der  blasenziehenden  und  irritirendeo 
mittel  aber  abzurathen.  In  diätetischer  Hinsicht  ist  das 
strengste  antiphlogistische  Verfahren  zu  beobachten,  anfange 
alle  feste  Nahrung  und  während  des  ganzen  Verlaufs  der 
Krankheit  alle  reizenden,  blähenden,  gährenden,  schwerver- 
daulichen Dinge  zu  meiden.  Kräftigere  Nahrung  ist  nur 
erst  dann  wricder  zu  gestatten,  wenn  bereits  die  Reconva- 
lescenz  eingetreten  ist.  Als  Getränke  empfehle  man  aufser 
den  früher  genannten,  Selterwasser  mit  etwas  heifser  Milcb, 
keinen  Wein. 

Bei  der  Behandlung  der  gallichten  Ruhr  kommt  es 
vor  allem  darauf  an,  durch  Entfernung  der  gallichten  Com- 
plication  dieselbe  in  eine  einfachere  Ruhrform  zu  verwan- 
deln, und  hierzu  dienen  insonderheit  die  sogenannten  Eva- 
cuantia.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  am  zweckmäCsigsten, 
die  Cur  mit  einem  Brechmittel  zu  beginnen,  und  diesem 
später  lösende  und  abführende  Mittel  nachfolgen  zu  lassen. 
Das  Brechmittel,  welches  sowohl  aus  dem  tart  stibiat.  als 
ans  der  rad.  Ipecacuanh.  bereitet  sein  kann,  mufs,  sobald 
ach  von  neuem  Erscheinungen  einstellen,  die  eine  Turges- 
cenz  der  Gralle  nach  oben  verrathen,  nach  1  —  2  Tagen 
wiederholt  werden,  und  zu  den  abführenden  Mitteln,  welche 
je  nach  den  Umständen  längere  oder  ktirzere  Zeit  forlge- 
setzt werden  müssen,  eignen  sich  vorzüglich  mildere,  koh- 
lende und  säueriiche  Substanzen,  die  pulp.  tamatind.,  das 
Cassienmark,  der  tartar.  depurat.  und  natronat,  ganz  vor- 
zugsweise aber  auch  das  Calomel.  Mit  den  reizenderen 
drastischen  Mitteln  ist  auch  hier  Vorsicht  nöthig,  da  sie  im- 
mer leicht  zu  einer  Steigerung  der  Entzündung  Gelegenheit 
geben,  oder  auch  durch  zu  starkes  Abführen  zu  grofse 
Schwächung  oder  eine  Neigung  zum  Uebergang  in  einen 
putriden  oder   n^iv^&ea  Z^u&tand  bedingen  ktonen.     Die 
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gleichzeitige  Anwendung  der  Bredi-  und  Pnrgirmittely  ode^ 
der  sogenannte  Emetocatharficoruniy  wie  sie  ZrB.  SioU  em« 
pfieUty  kann  in  einzelnen  FäUen  nützlich  sein;  da  es 7e4> 
doch  wichtig  ist,  die  Gröfse  der  Wirkung  der  Mittel  genau 
zu  kennen  y  um*nicht  möglicher  Weise  den  Organismus  zu 
stark  zu  erschüttern ,  was  bei  der  Anwendung  der  genann- 
ten Mittel  nicht  immer  so  genau  abgewogen  werden  kann, 
so  ist  es  im  Allgemeinen  immer  angemessener,  die  abfük- 
renden  Substanzen  erst  den  Brechmitteln  nachfolgen  zu  las- 
sen. Die  Meinung,  dafs  Abführmittel  überhaupt  nicht  an- 
wendbar seien,  wie  die  Broum'sche  Schule  lehrte,  welche 
dadurch, einen  asthenischen  Zustand  zu  begünstigen  glaubte, 
ist  durch  die  vielfältigsten  Erfahrungen  als  nichtig  anerkannt 
worden;  vielmehr  wird  durch  die  angegebene  Heilmethode, 
wenn  sie  zu  rechter  Zeit  und  in  rechtem  Maafse  angewen- 
det wird,  in  der  Regel  sehr  bald  das  Gefühl  grofeer  Er- 
leichterung, Milderung  des  Fiebers  und  aller  drohenden  Zu- 
fälle, vorzüglich  der  grofsen  Angst  und  Unruhe  bewirkt, 
welche  eine  der  lästigsten  Begleiterinn  der  gallichten  Ruhr 
zu  sein  pflegt,  und  durch  Yersäumniüs  derselben  den  Uei^ 
bergang  dieser  Ruhr  in  einen  putriden  Zustand  sicher  ver- 
bereitet. 

Blutentziehungen  macht  die  gallicbte  Dysenterie  nur 
unter  beschränkten  Umständen,  nämlich  dann  nöthig,  wenn 
sich  mit  ihr  die  Zufälle  wirklicher  acuter  Entzündung  vep- 
gesellsdiaften.  Nicht  minder  sind  alle  erhitzenden,  reizen^ 
den,  adstringirenden  und  auch  die  meisten  narkotische^ 
Mittel  ihr  zuwider,  und  selbst  das  Opium  kann  nur  erst 
dann  in  Anwendung  kommen,  wenn  die  biliösen  Erschei- 
nungen gröfstentheils  beseitigt  sind,  und  zwar  auch  dann 
noch  in  Yerbindung  mit  lösenden  antibiliösen  Dingen,  in- 
sonderheit mit  dem  Hjdrarg.  muriat  mit.  Sind  die  galiicb^ 
ten  Zufälle  geschwunden  und  somit  die  Krankheit  auf  den 
Punkt  einer  einfachen  Ruhr  zurückgeftihrt,  was  unbestimmt 
bald  früher,  bald  erst  später  gelingt,  so  kehre  man  zu  dem 
mildem  oben  angegebenen  Yerfahroi  zurück.  ■'* 

Von  äufsem  Mitteln  verlangt  die  biUöse  Ruhr  ^iesei^ 
ben,  wie  die  andern  bisher  betrachteten;  besonders  sind 
auch  hier  die  warmen  Cataplasmen,  die  Einreibungen  vüiS 
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die  KIjstire  iicis  schleimigen  Vehikeln,  so  wie  Ton  Molken, 
Milch  und  andern  wilden  Substanzen  vortheilhaft.  Als  Ge- 
tränk empfehle  man  kühlcndere,  säuerliche  Diiif^e:  Fracht- 
Bäfte  mit  abgekochtem  Wasser ,  Seiter-  und  Biliner -Brun- 
nen, Molken,  vorzüglich  Tamarindenmolk%n  und  ähnliche 
Dinge;  als  Nahrungsmittel  aber  ebenfalls  nur  milde ,  leicht 
verdauliche,  schleimige  und  mehr  vegetabilische  Sobstanzen, 
Gersten*  und  Reisschleim,  Saiep,  Arrowroot,  etwas  ge- 
kochtes Obst  u.  8.  w.  Animalische  Kost  wird  meist  anfangs 
von  den  Kranken  selbst  verschmäht,  und  darf  nur  erst  spä- 
ter mit  Behutsamkeit  gestattet  werden,  nachdem  die  Yer- 
dauungswerkzeuge  schon  einen  hohem  Grad  von  Kraft  wie- 
.dererlangt  haben,  was  sich  gewöhnlich  durch  den  langsam 
zurückkehrenden  Appetit  der  Kranken  selbst  zu  erken- 
nen giebt. 

Die  schleimichte  Dysenterie  erfordert  in  ihren  mil- 
deren Fällen  häufig  nur  die  Behandlungs weise  der  einfachen 
Ruhr.    Ist  sie  symptomatisch  blos  die  Folge  einer  gewöbn*- 
Uchen  Verschleimung,  oder  wie  bd  Kindern  die  Wirkung 
von   Wurmleiden,    so  behandelt  man  dieselbe  einfach  mit 
solchen  Mitteln ,  welche  gewöhnlich  diese  Krankheitszustände 
zu  beseitigen  vermögen.    Es  vermag  danp  zuweilen  ein  pas- 
send gereichtes  kräftiges  Wurmmittel  schnell  eine  scheinbar 
äufserst  heftige  Ruhr  zu  heilen.     Weit  schwieriger  ist  die 
Heilung  in  den  Fällen,  wo  dieselbe,  wie  dies  oft  in  Epi- 
demieen  vorkommt,    mit    dem  Charakter   eines    wirklichen 
Schleimfiebers  auftritt.     Sie   erheischt    dann  öfters    ihre 
ganz  eigenthümliche  Behandlungsweise;   doch  bewährt  sicii 
bei  ihr  in  den  meisten  Fällen  das  Opium  als  das  kräftigste 
und  sicherste  Heilmittel.     Die  Zufälle  sind  in  der  schlcimi- 
gen  Dysenterie  oft  im  höchsten    Grade  beunruhigend  und 
verlangen  ein  schnelles  Einschreiten,  wenn  einem  plötzlichen 
tödtlichen  Sinken  aller  Kräfte  vorgebeugt  werden  soll;  dies 
kann  nun  in  der  Regel  mit  Sicherheit  und  ohne  schädliche 
Nebenwirkungen  befürchten  zu  müssen,  einzig  und  allein 
durch  das  Opium  erreicht  werden,  wie  S^denhams  und  vie- 
ler  Anderer  Erfahrungen  hinreichend  erwiesen  haben.    Man 
gebe  Kindern  dasselbe  zu  |—  |  gr.,  Erwachsenen  zu  1  — 
2  gr.  alle  4—6  SlandeT\  tein,  oder  als  Tiliktnr  in  Verbin- 
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düng  mit  Emulsionen  oder  schleimigen  Flüssigkeiten  und 
verbinde  damit  je  nach  den  Umständen  dessen  äufsem  Ge« 
brauch  als  Einreibung  oder  in  Lavements.  Ist  aber  dia 
Hauptgefahr  beseitigt,  so  beschränke  man  auch  dessen  An- 
iTcaidung,  wiewohl  es  zuweilen  selbst  in  der  Recouvales- 
cenz  noch  nöthig  werden  kann,  um  der  Rückkehr  ernsterer 
Zufälle  zu  begegnen  y  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  davon  zu  rei- 
chen, oder  es. mit  mäfsig  stärkenden,  die  Yerdauungskräfte 
untersttitzenden  Substanzen,  die  im  spätem  Verlaufe  der 
Krankheit  gewöhnlich  in  Gebrauch  gezogen  werden  müsseo, 
mit  Columbo,  Cascarille,  bittern  Extracten  u.  s.  w.  ziL 
verbinden. 

Man  hat  aufserdem  für  diese  Ruhrart  dasExtn  Hyosv 
cyami  und  die  Nux  vomica  empfohlen;  allein  beide  er^ 
setzen  nicht  das  Opium.  Das  erstere  wirkt  weit  unsicherer, 
ist  aber  doch  abwechselnd  mit  dem  Opium  gegeben  in  dea 
Fällen,  wo  dieses  vielleicht  in  häufigerer  Gabe  schädliche  Ne* 
benwirkungen  äufsert,  mit  Nutzen  zu  substituiren;  die  Krä- 
henaugen aber,  die  stets  ein  bedenkliches  Mittel  sind,  haben 
sich  nach  mehrfachen  Erfahrungen  als  unzureichend  erwiesen 
und  sind  zu  narcotisch  und  betäubend,  als  dais  sie  längere 
Zeit  ohne  Nachtheil  ertragen  werden  könnten. 

Aufser  den  genannten  mit  Opium  versetzten  Kljstirea 
und  Einreibungen  lasse  man  als  äufsere  Mittel,  vorzüglich 
in  den  spätem  Perioden  der  Krankheit,  Fomentationen  und 
Umschläge  von  aromatischen  Kräutern,  aromatische  Bäder, 
aromatische  Pflaster  und  Kräutergürtel  auf  den  Unterleib, 
so  wie  Einreibungen  von  flüchtigen,  kräftigen,  mit  Kampher 
bereiteten  Salben  anwenden;  was  aber  die  Diät  anlangt,  so 
mufs  diese  in  der  Regel  zwar  eben  so  behutsam  aber  doch 
so  eingerichtet  werden,  dafs  man  früher,  als  in  den  andern 
Ruhren  zu  etwas  nährenderen  und  kräftigeren  Dingen 
übergehe. 

Die  nervöse  Dysenterie  erheischt,  sie  mag  nun  se» 
cundär  sich  aus  andern  milderen  Formen  entwickelt  haben, 
oder  primär  wie  bei  manchen  Epidemieen  gleich  vom  ersten 
Region  den  Charakter  eines  typhösen  Fiebers  an  sich  tra- 
gen, eine  von  den  bislier  angegebenen  sehr  verschiedene 
Behandlungsweise,  indem  die  Beachtung  des  Nervenzustaa- 


661  D}seoteria. 

ist  daher  mit  ihnen  bei  vorhandener  Indication  nicht  zu 
zaudern.  Hierauf  reiche  man  mit  Vorsicht  und  ohne  zu 
heftige  Ausscheidungen  zu  bewirken ,  welche  leicht  schädlich 
werden y  milde,  kühlende,  eröffnende  Mittel,  besonders  säu- 
erlicher Art,  wie  Tamarinden,  Cassienmark  oder  wenn  keine 
Anzeige  zu  dergleichen  abführenden  Dingen  vorhanden  ist, 
die  mineralischen  Säuren,  das  Acid.  Halleri,  das  Acid.  sut 
phur.  dilut  u.  s.  w.,  und  wenn  es  nöthig  ist,  kräftiger  auf 
die  Hautthätigkeit  einzuwirken,  den  liq.  Ammon.  acetic,  den 
liq.  C.  C.  succitt.^  den  Salmiak  u.  s.  w.  Aeutsdrlich  lasse 
man  Umschläge  und  Fomentationen  von  aromatischen  Kräu- 
tern, warme  Bäder  von  denselben  Substanzen,  Einwickelung 
der  Füfse  in  mit  Essig  und  Wasser  getränkte  Tücher  und 
Lavements  anwenden,  die  man  aus  Tamarindenaufgüssen, 
Molken,  auch  wohl  mit  einem  kleinen  Zusatz  von  Essig  in 
schleimigen  Vehikeln  bereiten  lassen  kann.  —  Sind  alle  ent- 
zündlichen Zufälle  verschwunden  und  hat  sich  der  putride 
Zustand  bis  auf  seine  Höhe  entwickelt,  so  mufs  ^uch  hier 
die  Behandlung  eintreten,  wie  sie  bei  der  secundären  fau- 
lichten  Ruhr  angegeben  worden  ist,  d.  h.  mehr  tonische, 
antiseptische,  spirituöse  Mittel,  entweder  für  sich  oder  in 
Verbindung  mit  andern  durch  die  Umstände  geforderten, 
vor  allen  dieArnica  und  Campher.  In  der  Reconvalescenz 
müssen  längere  oder  kürzere  Zeit  bald  schwächere  bald 
stärkere  tonische  Mittel  in  Gebrauch  kommen,  und  hier 
sind  z.  B.  die  stärkenden  Magenelixire,  die  Quassia  und 
China,  so  wie  ein  mäfsiger  Genufs  eines  kräftigen  edlen 
Weins  von  sehr  wohllhätigem  Einflufs  auf  die  Erholung. 
Die  Diät,  welche  auch  in  der  faulichten  Dysenterie  vorzüg- 
lich in  schleimigen  Nahrungsmitteln  bestehen  mufs,  verbietet 
alle  blähenden,  gährenden  Dinge  und  fordert  die  gröCste 
Vorsicht.  Obst,  Gemüse,  Bier  und  andere  erkältende  oder 
blähende  Speisen  und  Getränke  müssen  vermieden  werden; 
passend  dagegen  sind  gute  Fleischbrühen,  mit  Sago,  Gries, 
Eiern  und  gewürzhaften  Zusätzen  von  etwas  Zimmt,  Mus- 
katnüssen u.  s.  w.  Ein  Hauptaugenmerk  ist  auf  stete  Rein- 
lichkeit aller  Art  zu  verwenden;  nichts  ist  so  nachtheihg  als 
schmutzige  Betten  und  Wäsche,  unreine  Zimmerluft  u. s.w. 
Dafs  die  Behandlung  der  Ruhrkranken,  je  nachdem  die 
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Krankheit  mehr  oder  weniger  von  einem  der  angegebenen 
bestimmten  Charaktere  abweicht,  und,  wie  dies  sehr  hciufig 
der  Fall  ist,  aus  einem  Geraische  verschiedenartiger  Zu- 
stände zusammengesetzt  erscheint  oder  auch  mit  zufällig  zu- 
sammentreffenden anderweiten  Krankheiten  complicirt  auf- 
tritt, besondern  Modificationen  unterworfen  werden  muCB, 
versteht  sich  von  selbst;  es  ist  jedoch  oft  äufserst  schwer, 
bei  der  oft  ganz  ungewöhnlich  grofsen  Verwickelung  der 
Krankheitserscheinungen  sogleich  den  richtigen  Punkt  zu 
treffen,  von  welchem  aus  hauptsächlich  dasUebel  bekänqpft 
werden  müsse,  und  es  bedarf  dann  eines  grofsen  und  viel- 
geübten Scharfblickes,  um  durch  das  Convolut  jener  Zufälle 
hindurchzusehen. 

Was  die  Behandlung  der  Nachkrankheiten  der  Dysen- 
terie anbelangt,  so  gehört  diese  nicht  eigentlich  hierher,  son- 
dern ist  in  den  denselben  entsprechenden  Artikeln  nachzu- 
sehen. Vid.  Wassersucht,  Scirrh.  des  Afters,  phthisis  intes- 
tinalis etc.  etc. 

Die  Dysenterie  ist  von  den  ältesten  Zeiten  an  den 
Aerzten  ein  wichtiger  Gegenstand  ihrer  Beobachtung  und 
Forschung  gewesen,  und  es  finden  sich  daher  auch  schon 
in  den  ältesten  medizinischen  Schriften,  namentlich  in  denen 
von  Hippocrates,  Celsus,  Galen  und  Aretäus  sehr  wichtige 
Belehrungen  darüber  vor;  in  der  spätem  und  vorzugsweise 
in  der  neuern  Zeit  aber  ist  sie  ein  vielbesprochenes  Thema 
deutscher,  englischer,  französischer  und  anderer  ärztlicher 
Schriftsteller  gewesen,  und  die  Zahl  der  Inauguraldisserta- 
tionen, in  welchen  sie  abgehandelt  worden  ist  und  unter 
denen  es  mehrere  sehr  werth volle  giebt,  ist  sehr  bedeutend. 
Aufser  den  wichtigen  Abschnitten,  welche  der  Dysenterie 
in  den  gröfsern  und  allgemeinern  Werken  Sydenham's^  F, 
Hoffmann's,  Willis,  S.  G.  VogeVs,  P.  FranVs,  A.  G.  Rich^ 
ier's,  A.  Haasens,  so  wie  Tissot's  und  vieler  Anderer  gewid- 
met sind,  sind  folgende  Schriften  insbesondere  von  Werth: 
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DYSENTERISCHESIS.     S.  DyBcnteria. 

DYSEPULOTICA,  von  Svg,  schwer  und  ereoiv 
die  Yernarbung  befördemd,  daher  Remedia  dysep 
Mittel,  welche  die  Vcmarbung  hindern,  und  Vlcera  < 
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begleiten.    Ein  sehr  lästiges  Uebel,  welches  oft  die  Hälfte 

des  Lebens  einer  Frau  zur  Krankheit  macht.   S.  Menstrua. 

H  —  d. 

DYSMORPHIA,  auch  Dysmorphoma^  i]  dvgfWQtpba^ 
die  MiCßgestaltung.    S.  Mifsgestalt. 

DYSODES,  Etwas,  was  einen  abnormen  tiblen  Ge* 
ruch  hat. 

DYSODIA  (von  dvg  und  ojw,  riechen).  Uebler  Ge- 
ruch der  Ausdünstung,  sei  es  nun  aus  dem  Munde,  oder 
der  Nase,  oder  dem  Magen,  oder  der  Lunge,  oder  der 
Haut,  besonders  der  Achsel,  der  Ffifse,  der  SchaamtheUa 
Er  entsteht  entweder  durch  örtliche  Krankheiten  dieser  Or- 
gane, oder  durch  allgemeine  Verderbnifs  der  Säfte  und  ihrer 
Sekretion,  z.  B.  Skorbut  H  —  d. 

DYSODONTLVSIS,    S.  Denöüo  difficilis. 

DYSOCOEA.    S.  Cophosis. 

DYSOPIA.    S.  Blindheit  bei  Nacht. 

DYSOPIA  LUMINIS.    S.  Blindheit  bei  Tag. 

DYSOPSIAE,  von  dvg,  fehlerhaft  und 'Ö^^^^,  Gesicht 
fehlerhaftes  Gesicht,  zu  Krankheiten  der  äufsern  Sinne, 
Dysaesiheterien^  gehörige  Augenfehler,  die  in  dem  Sehner« 
vengebilde  {Beer  verstehet  unter  diesem  Worte  nicht  blofs 
jene  Parthie  des  optischen  Nervengebildes,  welche  sich  aus 
den  sogenannten  Sehnervenhügeln  oder  Sehnervenkammcm 
bis  zur  äufsersten  Gränze  der  Markhaut  erstreckt,  sondern 
nach  seinen  vielfältig  anatomisch  -  physiologisch  -  pathologi- 
schen Untersuchungen  und  Beobachtungen  hält  er  diese 
sogenannten  Sehnervenhügel  blols  für  Ganglien  der  Seh- 
nerven, und  glaubt,  ihren  wirklichen  Ursprung  im  Gehirne 
schon  bis  an  die  olivenförmigen  Erhabenheiten  am  verr 
längerten  Rückenmark  verfolgt  zu  haben)  ihren  Sitz  neh- 
men und  im  Leiden  dieses  Organs,  mit  Alienation  desSehr 
vermögens  begründet,  von  jenen  Augenfehlern  ganz  ver- 
schieden sind,  wo  wegen  krankhafter  Beschaffenheit  anderer 
Augengcbilde  von  dem  bestehenden  normalen  Sehvermögen 
kein  gehöriger  Gebrauch  gemacht  werden  kann.  Hinsicht- 
lich dessen  crgiebt  sich  ein  wesentlicher  Unterschied  in 
idiopathische  und  symptomatische  Dysopsieen;  die  erstem  sind 
wirkliche  Sehvermögensfehler^  >  ein  im  nervösen  Lfiidien  be- 
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rahcndcs,  gewöhnlich  beide  Augen  betreffendes  Uebel;  die 
letzteren  aber  sind  nar  wegen  gehindertem  DurdigaDg  der 
Lichtstrahlen  auf  die  Retina  zufällig  vorkommend,  ein  Symp- 
tom anderer  Augenkrankheiten  und  mehrentfieils  der  Ver- 
dunkelung sogenannter  Medienorgane  des  Auges ,  des  Lea- 
com'sy  der  Cataract,  des  Glaucom's  u.  s.  w.  Alle  zahlreich 
und  mannichfaltig  vorkommenden  wirklichen  oder  idiopati- 
schen  Djsopsieen  werden  in  der  Hinsicht,  dals  jede  Ab- 
weichung des  Sehvermögens  von  der  Normalität  auf  einer 
den  sdi Warzen  Staar  begründenden  Schwäche,  oder  Läh- 
mung der  Sehnervengebilde  beruht,  auch  für  amaurotische 
Erscheinungen  gehalten.  Mach  Schwediaur^s  neuem  metho- 
dischen System  der  Nosologie,  werden  alle  D jsöpaieen  in  4 
Gattungen  füglich  gebracht;  diese  sind: 

1)  Die  Gesichtsschärfe,  Oxyopie. 

2)  Die  Gesichtsschwäche,  oder  Blödigkeit,  Amblyopie. 

3)  Das  aufgehobene  Gesicht,  Blindheit,  TypUoae^  und 

4)  Das  falsche  oder  irrige  Sehen,  Pseudopie^ 

Da  nach  diesem  Unterschied  die  Darstellung  der  vielfiltigen 
dysopsischen  Objecte  erleichtert  wird,  folget  darnach  auch 
hiermit  ein  zwar  nur  synoptischer  Vortrag  derselben,  denn 
die  meisten  werden  in  ihren  eigenthümlichen  Artikeln  dieses 
encjclopädischen  Werkes  specialiter  abgehandelt. 

1)  Oxyopie  von  "Oh^vg,  scharf  und  oxfJLQ^  Gesicht ,  das 
ungewöhnlich  scharfe  Gesicht,  die  Gesichtsschärfe ,  das  Hell« 
sehen,  ein  Augeufchler,  wo  der  Kranke  zuweilen  auf 
einige  Augenblicke,  selten  durch  längere  Zeit,  auch  die 
kleinsten  Gegenstände  bei  einer  schwachen  Beleuchtung  so 
deutlich  erkennet,  als  man  es  mit  den  gesündesten  Augen 
im  Hellsten  kaum  zu  sehen  vermag;  manche  Individuen  sind 
sogar  im  Stande  beim  Tageslicht  die  Sterne  am  Firmament 
wahrzunehmen;  solche  Scharfsichtige  leiden  an  einer  beson- 
ders veripehrten  Empfindlichkeit  der  Augen  gegen  das  Licht, 
welche  man  die  Lichtscheue,  Photophobie^  nennt;  ihre  Au- 
^en  ermatten  durch  das  Scharfsehen  sehr  schnell,  bleiben 
dann  für  eine  Zeit  geblendet,  und  die  Kranken  sind  ge- 
nöthigt,  das  Dunkel  zu  suchen,  oder  ihre  Augen  von  allen 
Seiten  zu  beschirmen.  Uebrigens  ist  die  Oxyopie  bald  als 
aogebomer,  baid  fi\&  i4\q91i\^^,  «lus  sufäUigen  Ursachen 


Djsopsiae.  669 

entstandener  Aagenfehlcr,  wie  bei  lang  in  finstcm  Behält^ 
nissen  Eingekerkerten,  bald  ein  Mit-Sjmptom,  wie  bei 
manchen  Augenentzündungen,  und  bald  eine  Folge,  wie 
öfters  nach  einer  Cataractextraction  der  Fall  ist,  worauf  der 
Ausgang,  die  Vorhersage  und  Behandlung  dieses  Fehlers 
beruhet. 

2)  Amblyopie  von  ajiißkvg,  stumpf,  blöd  und  (ojtuxy  €re- 
sicht,  stumpfes  Gesicht,  das  schwache  Sehen,  die  Gesichts- 
schwäche,  Blödigkeit  der  Augen.  Ein  der  Oxyopie  entge«- 
gengesetzter  Augenfehlcr,  wo  meistens  ohne  eine  im  Auge 
irgend  bemerkbare  normwidrige  Erscheinung,  das  Seh* 
vermögen  so  vermindert  ist,  dafs  man  nur  gröfsere,  oder 
mittelst  Gläser  vergröfserte  Objecte,  ohne  jedoch  mehren« 
theils  die  feineren  Merkmale  derselben  unterscheiden  zu 
können,  in  jeder  Entfernung  und  bei  jeder  Tageszeit  zu  se- 
hen im  Stande  ist.  Mit  diesen  Charakteren  wird  eine  idio« 
patische,  im  Nervenleiden  -  beruhende,  folglich  wirkliche 
Gesichtsschwäche  die  nervöse  Amblyopie  bezeichnet;  sie  ist 
auch  unter  dem  Namen  amaurotische  Amblyopie  bekannt^ 
da  sie  mehrentheils  der  erste  Grad  des  schwarzen  Staares 
ist;  es  kommen  jedodi  Gesichtsschwächen  auch  vor,  bei  d^ 
neu  keineswegs  ein  amaurotischer  Fehler  zum  Grunde  liegt 
Eine  statthabende  symptomatische  Amblyopie  wird  bei  Trü- 
bungen und  Verdunklungen  der  durchsichtigen  Augenme« 
dien,  wo  noch  einiger  Durchgang  der  Lichtstrahlen  auf  die 
Markhaut  möglich  wird,  als  Symptom  beoabachtet,  und 
leucomatöse,  glaucomatöse  etc.  Amblyopie  genannt  Voa 
den  ursächlichen  Momenten,  ihren  Grad  und  Dauer  ist  die 
Prognose  und  Therapie  abhängend;  diese  fordert  die  mög- 
liche Hebung  der  Ursache,  und  Stärkung  des  geschwäch«* 
ten  Gesichts  durch  zweckmäfsige  äufserliche  Arzneimittel, 
Schonung  und  Beschirmung  der  Augen  und  durch  den  Ge-i 
brauch  der  sogenannten  Conservationsbrillen ;  sie  sind  Flache 
gläser  von  100  bis  140  Zoll  Brennweite,  welche  kaum  ver- 
gröfsern,  weil  hier  nur  nöthig  ist,  dafs  ein  conceutrirtes 
Licht,  um  die  Objecte  denüicher  zu  machen,  auf  die  Re- 
tina falle;  die  Abendbrillen  müssen  schärfer  sein;  die  run- 
den Gläser  sind  tiberhaupt  besser,  als  die  schmälern  ovalen; 
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▼ergehen;  auch  ist  sie    selten,   und  nur  bei   Erheblichkeit 
ihrer  Ursache,   durch  die  Kunst  heilbar;  gewöhnlic^h  bleibt 
sie    ein  anheilbares,   bald  im   bestimmten   gleichen  Grade, 
bald    auf    das  Höchste  steigendes,    lebenslänglich    verblei- 
bendes Uebel,  und  hat,  wenn  es  beide  Augen  trifft,  manch- 
mal   die  Störung   der   übrigen    äufsern   und  endlich   auch 
der    inneren   Sinne   zur    Folge.     Eine  möglich   gründliche 
Heilung  beruht   in    der  Entfernung  d^  Causal  -  Momente; 
wären   diese   aber   unbekannt,    oder    wären    die   bekannt 
ten  nicht   zu  beseitigen,    so  bleibt    nichts  übrig,   als    eine 
rein   empirische   Heilart  zu  versuchen,   wobei   die    krank- 
haften  Erscheinungen,    die    allgemeine   Beschaffenheit   des 
Körpers,  die  Complicationcn,  das  Geschlecht  und  das  Alter 
Zu  berücksichtigen  sind. 

Was  die  symptomatischen  Djsopsieen  anbelangt,  wird 
darunter  jene  Blindheitsart  verstanden,  deren  Grund  nicht 
in  dem  Sehnervengebilde  mit  Aufhebung  des  Sehvermögens 
liegt,  sondern  allein  in  andern  Augenkrankheiten,  wegen 
welcher  das  normal  beschaffene  Sehorgan  eigentlich  nur 
unbenutzbar  wird,  beruhet,  und  somit  als  blofses  Symptom 
derselben  zu  betrachten  ist.  Solche  Krankheiten  sind  vor- 
züglich alle,  deren  Wesen  in  einer  vollkommenen  Undurch- 
sichtigkeit  der  die  Lichtstrahlen  zur  Retina  durchlassenden 
und  bi^echenden  sogenannten  Medien  bestehet;  so  sind  dies 
das  totale  Pier^gium,  Leucom,  Staphylom,  das  Blut-  und  Ei- 
terauge, der  graue  Linsen-  und  Kapselstaar,  und  das  Glau^ 
com;  hieher  werden  auch  gerechnet,  der  Vorfall  des  obem 
Augenlides,  Blepharophtosis,  die  Zusammenwachsung  der 
Augenlider,  jinchyloblepharon  y  die  Anwachsung  des  obern 
Augenlides  an  den  Augenapfel,  Symblepharon,  die  Synckia 
anlertor  et  posterior ,  die  Pupüienatresie,  die  Ct'rsophiAaimie, 
die  Augenwassersucht  und  noch  mehrere  andere  organische 
und  auch  dynamische  Augenkrankheiten,  so  auch  jede  hef- 
tige, mit  Lichtscheue  verbundene  Ophthalmie.  Bei  diesen 
mehrentheils  nur  ein  Auge  befallenden  Krankheiten,  ist  die 
dadurch  veranlafste  Blindheit  wegen  ihrer  gemeiniglich  un- 
heilbaren Natur  und  Beschaffenheit  auch  unheilbar;  eine 
jedoch  mögliche  Heilung  wird  meistens  durch  operative  Ent- 
fernung der  Causalkrankheit  bewerkstelliget 

4)  Paeu* 
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4)  P$eudopia,  Pseudapsia,  Pseudoroais^  von  ij^ivS^g,  ir^ 
ligy  falsch  und  wTCiat  Gesicht,  das  irrige^  falsche  Gesicht. 
Bei  diesem,  zu  den  Dysopsieen  vorzüglich  zu  rechnendeui  bald 
idiopatiscb,  bald  symptomatisch  vorkommenden  und  manch* 
mal  nur  ein,  mehrentheils  aber  beide  Augen  treffenden  Au« 
genfehler  ist  das  Sehvermögen  nicht  aufgehoben,  sondern 
nur  gestört,  vrobei  die  Qbjecte  dem  Kranken  auf  die. man« 
nigfaltigste  Art  erscheinen,  die  jedoch  flQglicb  jn  2  Abthen 
langen  dargestellt  werden  können,  diese  sind: 

1)  Die  täuschende,  eingebildete^  phantastische  Pseudopsie^ 
Gesichtstäuschung,  Paeudopia  imaginaria,  vüio  piaatasma^ 
tum,  Hffpochima  und 

2)  Die  wirkliche  Pseudopsie,  Paeudopta  realis.  Bei  der 
erstem  Gattung  glaubt  der  Kranke  G^enstände  zu  sehen^ 
die  nicht  wirklich  vorhanden  sind,  er  wird  also  im  Sehen 
getäuscht  Hieher  gehören:  ä)  die  Lichterscheinung,  Pbo^ 
topsif,  Mamuarge  Bippocratis ,  vüus  lucidus^  visio  scintüla^^ 
rum,  wo  der  Kranke  bei  Tag  und  Nacht,  oder  bei  geschlos* 
senen  Augen  verschiedene  Lichtgestalten,  als  Kcgenbogen; 
Sterne,  Mond,. herabfallende  Funken,  feurige  Kugeln,  vor- 
schwebende Strahlen^  oder  Schimmer  vor  Augen  bat;  b)  das 
Mückensehen,  Myodßsopaie,  visio  muscarum^  acomatum,  wenn 
dem  Kranken  Fliegen,  Schlangen,  flockenförmige  G^talten> 
auch  Scotome  benennt,  vorschweben;  sie  erscheinen  get 
wohnlich  nur  bei  Tageslicht,  und  manchmal  gewinnen  difi 
Scotome  an  Gröise  und  Zahl,  verbinden  sich  endlich  qntci 
einander  und  bilden  eine  Art  von  Netz  oder  Flor,  wo  dann 
solches  Uebel,  das  Netzsehen,  visua  retüulatua,  heilst  Die^ 
ser  Fehler  gründet  sich,  gewöhnlich  idiopatisch  in  der  theiU 
weisen,  oder  totalen  Reizung  des  Sehnerveugebildes,  vom 
Anstrengen  der  Augen,  durch  anhaltendes  und  vieles  Lesen 
eines  kleinen  Druckes,  Bearbeitung  dunkler  Gegenständoi 
oder  auch  von  Blutcongestionen  nach  dem  Kopfe  und  be^* 
sonders  nach  den  Augen;  symptomatisch  wird  er  bei  inno* 
Ter  Ophthalmitis  oft  beobachtet 

Zu  der.  reellen  Pseudopsie,  nämlich  jenem  Gesichts«, 
fehler,  wo  der  Kranke  zwar  wirklidi  vorhandene  GegeiH 
stände,  aber  nicht  in  ihrer  wahren  Beleuchtung,  Fs|rbe,  Ge- 
stalt, Zeit,  Richtung,  Zahl  oder  Entfernung  sieht,  werdei^ 
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wieder  in  dies«  Hinsichtm  getSUt:  a)  Das  Far- 
benseheiiy  CkrupMie,  wenn  dem  Kranken  der  GegensKand 
anders  gefkrbl,  ab  er  wirklich  ist,  TorkOmraty  oder  wenn  er 
sogar  die  Fälligkeit  Farben  richtig  zo  untersdieiden,  was 
man  Achromatopsie  nennt,  verloren  hat  V)  Die  schon  oben 
abgehandelte  Ozyopie  selbst,  oder  das  HeDsehen ,  rmrs  hh 
eidmSf  nnd  so  ans  diesem  Fehler  mandimal  entspringend«, 
oder  aodi  primBr  eintretendes  fehlerhafte  Sehen,  ^e  durch 
einen  dichten  Nebel,  das  Nebelsehen,  viaus  neiuiosna;  aad 
kann  hierher  das  theilweise  Sehen  der  Objecte ,  «£nrs  far- 
tiaU§,  wobei  der  Leidende  entweder  von  dem  sehharen 
Gegenstand  nor  die  eine  Hälfte,  das  Halbsehen,  rnrars  dimh 
ÜmtuM^  Hemiopie,  oder  nor  die  Seitentheile  desselben,  das 
unterbrochene  Gesidit,  visers  tutermptus^  erkennen  kann: 
der  Gmnd  dieser  mehrentheils  idiopatischen  Gesichtsfehler 
liegt  beim  Hellsehen  in  stärkerer,  und  beim  Nebelsdien  in 
schwScherer  Erregung  der  Blarkhaot,  das  halb«  nnd  oDter- 
brodiene  Sehen  aber  in  der  ungldch  yerfheilten  Empfind- 
lichkeit derselben,  wenn  nicht  Trübungen  der  dtirdisichtigen 
Augenmedien  eine  Veranlassung  dazu  geben,  e)  Das  Un- 
gestaltseben,  Meiamorphonie  ^  wenn  alle  Gegenstande  ver- 
schiedentlich  verunstaltet,  verkrthnrnt  nämlich,  verkrüppelt 
oder  umgekehrt  erscheinen,  was  gemeiniglich  als  eine  symp- 
tomatische Pseudopsie,  bei  schweren  Leiden  des  Gehirns, 
nnd  bei  Knochenübeln  an  der  Basis  Cranii  beobachtet  wird 
d)  Das  Schielen,  Strabismus,  und  das  Schiefsehen,  Lutei- 
tos.  Beide  Fehler  kommen  in  dem  üherein,  daCs  sie  bei 
Verdrehung  des  Augapfels  von  der  Sehaxe  mit  Betrachtanf 
der  Gegenstände  von  der  Seite  gesehen,  und  gewöhnlidi 
als  ein  Symptom  örtlicher  Augenübel  oder  allgemeiner 
Krankheiten  beobachtet  werden,  unterscheiden  sich  aber 
in  folgendem:  beim  Schielen  leiden  mehrentheils  beide  Au- 
gen, die  der  Kranke  willkürlich  aus  der  Verdrehung  in 
jede  beliebige  Richtung  bringen  kann,  dabei  sieht  der  Schi^ 
lende  anfänglich  doppelt,  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit 
aber  verliert  sich  gewöhnlich  dieses  Doppeltsehen;  bei  man- 
chen Kranken  weichen  beide  Augäpfel  so  von  der  Sehaxe 
ab,  da(s  ein  Auge  dahin,  das  andere  dorthin,  Strahütmus  di- 
t^rgrnn,  bUckl;  andece  wieder  stecken  ihre  Augen  gleich 
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sam  zosammeDy  als  wenn  sie  die  Nasenspitze  betrachtetet^ 
Sirabümus  eontergens;  auch  nicht  selten  leiden  solche 
Kranke  an  einem  Zustand,  in  wdchem  sie  den  Bulbus  bin  und 
h^  nach  beiden  Augenwinkeln^  gleich  einem  sich  bewegenr 
dentJhrpendely  best&ndig  bewegen,  NgsUtgmUi  bulhu  Da^ 
Scbiefisehen  findet  sich  beinahe  nur  auf  einem  Auge  vor, 
und  der  Kranke  ist  nidit  im  Stande  den  Augapfel  in  die 
der  fehlerhaften  Stellung  entgegengesetzte  Richtung  vollkom- 
men KU  bringen,  woraus  man  schon  muthmafsen  darf,  dais 
das  Sdnefsehen  bu&  dem  Schielen  hervoi^ehen,  und  auch, 
mit  dem  Doppeltsehen,  jedoch  viel  seltener,^  verbanden  sein 
kann«  e)  Das  Doppeltsdien,  die  Doppeltsichtiigkeit,  Diplo» 
pißy  vinu  dupHcatuSf  wo  der  Kranke  statt  einem  wirklichen^ 
zwei  Gegenstände  (Sufserst  selten  mehrere,  unter  dem  Na- 
men Polyopie)  bei  EröfÜQung  beider,  oder  auch  nur  eines 
Auges  erblickt,  wobei  die  Bilder  derselben  stets  ungleich 
sind,  das  wirkliche  erscheint  immer  deutlicher  und  heller, 
das  falsche  dagegen  matt  und  zur  Seite,  gleichsam  im  Schat- 
ten des  wahren  Bildes  gelagert  Selten  findet  dieser  Gesichts- 
fehler als  ein  idiopatisches  und  selbstständiges  im  Leiden 
des  Sehnervengebildes  begründetes  Uebel  statt,  wo  es  dann 
ohne  Verdrehung  des  Augapfels  vorkommt;  häufiger  ist  es 
mit  dem  Schiefsehen,  vorzüglich  aber  mit  dem  Schielen,  wie 
schon  oben  erwähnt  wurde,  nach  Beobachtungen  verbun- 
den. /)  Die  Tags-  und  Nachtblindheit,  Nyctalopie  und  Htf^ 
marolopie^  Bei  der  Nyctalopie  auch  Amblyopie  meridiani^ 
Dysopsia  tenebrarum,  caecitus  diuma  genannt,  sehen  die 
Kranken  am  Tage  entweder  gar  nicht  oder  nur  undeutlich» 
gegen  Abend  aber,  und  beim  Kerzen-  oder  Mondlicht  könh 
nen  sie  die  Objecte  gut  sehen;  selten  ist  dieser  Feh- 
ler eine  rein  nervöse  idiopatische  Erscheinung  der  Retina; 
gewöhnlicher  findet  er  bei  der  Mydriasis  statt,  weil  durch 
die  groise  Menge  der  auf  die  Markhaut  einfallenden  Licht« 
strahlen  dieses  Sehorgan  am  Tage  fiberreizt  wird,  und  eben 
so  bei  der  Myosis,  wenn  wegen  zu  grofser  Reizbarkeit 
der  Iris  die  Pupille  am  Tage  sich  zusan^menziebt  Die  He- 
meralopie auch  Hühnerblindheit,  eaeoitas  nocturna^  jimbljßOr 
^  crepuseularüf  ist  dem  vorigen  Fehler  entgegengeselztl 
die  KnuiksB  sehen  näariich  am  Tage  gut^  aber  ig  der  D^p^ 
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inemDgy  oder  Nadits  bei  Kenen-  und  'Mondlicht  können 
sie  die  Gegenstände  nicht  deutlich  nnterscheidea;  sie  wird  im- 
mer von  einer  Erweiterung  der  Pupille  bereitet  ^  und  ut 
auch  häufig  mit  plethoiischen,  rheumatischen  und  gaatrischea 
Zuständen  vermengt;  mit  einer  habituellen  Mjrosis  aber,  bei 
.welcher  die  Kranken  gleichfalls  am.  Tage  besser,  als  bd 
kfinstlichem  Lichte  sehen ,  darf  diese  Gresicbtsstörung  vidä 
▼erwediselt  werden,  g)  Endlich  auch  die  Karzsiditigkeit 
Mjfopie^  und  Femsichtigkdt»  Preßbgopi^i  kann  zu  den  reel- 
len Dysopsieen  gerechnet  werden.  Jener  Gesichlsznstaiid, 
wo  man  Objecte  deutUch  zu  erkennen ,  dieselbe  den  Ad- 
^en  viel  mehr,  als  20  Zoll  nähern  mufiS|  wird  Myopie»  wo 
man  aber  die  Gegenstände  Tiel  weiter  m  entfernen  sudii; 
wird  die  Presbyopie  genannt;  bei  dieser  werden  die  Lidit- 
strahlen  viel  zu  langsam  gebrochen»  fallen  daher^  noch  die 
«ie  sich  in  einem  Focus  sammeln  können»  auf  die  Markbaut 
4md  vereinigen  sich  erst  hinter  ihr  in  dnen  Brennpunkt; 
«elten  findet  sidi  dieser  Fehler  vor  dem  4(keii  Jahre  ein; 
im  jüngeren  Alter  kann  nur  die  Gewohnheit^  beständig  en(' 
(ernte  Gegenstände  zu  betrachten»  Anlals  dazu  geben;  der 
Grund  der  Myopie  aber  liegt  in  der  zu  früben  Brechung 
vud  Vereinigung  der  Lichtstrahlen  in  einem»  noch  vor  der 
Markhant  gebildeten»  Brennpunkt»  wodurch  dann  dieselbeo 
wieder  zerstreut  auf  die  Beüna  fallen  müssen;  selten  ist 
dieser  Fehler  ein  amaurotischer  Zufall»  gewöhnlich  ist  er 
^e  Folge  einer  normwidrigen  Convexität  der  Hornhaut  oder 
der  Oystalllinse»  oder  der  verminderten  Reinheit  der  durcb- 
sichtigen  Medien  des  Auges.  Der  Grad  und  die  Heilbar- 
keit beider  Fehler  hängt  von  dem  Grad  und  der  BeschafTenheit 
der  Causahnomente  ab;  bei  der  gewöhnlichen  Unheilbar- 
keit  läfst  sich  aber  die  Myopie  durch  coneave  und  die 
Presbyopie  durch  convexe  Gläser  leicht  vermindern;  nur 
müssen  dieselben  nach  dem  Grad  der  veranlassenden  Augen« 
übel  eine  erforderliche  Convexität  oder  Cöncavität  besitzen. 
Aus  dieser»  wenn  auch  nur  synoptisch  dargebrachten 
Abhandlung  der  Dysopsieen  ist  dennoch  leicht  zu  ersehen 
wie  verschieden  die  Gesichtsfehler  in  Hinsicht  ihrer  Natur 
Causalmomente»  Cömplicationen  und  Dauer»  ihres  Verlan- 
f€Bp  der  aUgemäüen.  ftesichaffenheit  und  dos  Alters^  vorkom- 


mend  sind;  wie  mehrentheilff  ihre  Er&emitnifs' scfmer*  sbin 
inuft/wie  ünvbHheflhaft  iltf  Ausgabg'/TO  dif>  Voftfer- 
sa^e  sind  ,nud  wjtie ^nipQifbf^kig  sowp'U  die.mögtiche  radi- 
I  cale,  als  die  meistens  nur  palliative  statthabende  Cur  be- 
'  werkstelliget  wa^eb  rkSnne,  •  wovon  in'  den  efgenthOtti- 
'  liehen  speciellen  Artikeln  der  erwähnten  Gesichtärank« 
'  heiten  alles  nahär  tind  treitlSafUger  tut  Kelintnifs  darge- 
bracht wird. 
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DYSORASISy  Ton  8vg  nnd  optung,  das  Sdien,  öm 
Benennung,  womit  man  Qberiiaapt  ein  encjiwertes  Sda 
bezeichnet  E.  Gr  —  & 

DTSOREXIA  (von  ^^  und  ogerm,  begebren),  vs- 
minderter  Appetit  zum  Essen.    S.  Anorexia. 

DTSOSPHRASIAE,  oder  auch  Dy909p1kre9iae,  toii  ^r, 
nnd  oatfocuvwj  ich  gebe  zu  riechen,  Benennimg  f&r  S/ani- 
heitcn  des  Geruchssinnes.  £.  Gr— e. 

DYSOSTOSES.    S.  KnochenkrankheiL 

DYSPATHIA  (Ton  8vq  und  ^ac^o»,  laden),  Sdiwie- 
rigkeit,  Leiden  zu  ertragen. 

DYSPEPSIA  (von  8vg  und  Ttentw^  kocben),  Schwi^ 
rigkeit  der  Verdauung.    S.  Verdauung,  Apepsia. 

DYSPERMATISMUS,  Schwierigkeit  oder  Hemmnis 
oder  Schmerzhaftigkeit  der  Saamenexkretion  im  Beischlaf. 
Sie  kann  Ursache  der  animalischen  Unfruchtbarkeit  werdcO) 
nnd  theils  durch  Schwäche  der  excemirenden  Organe,  theils 
durch  mechanische  nnd  organische  Hindernisse,  Stricturen 
der  Urethra,  Krankheiten  der  Prostata,  entstehen  und  wird 
dem  gemäCs  behandelt  H  —  d. 

DYSPHAGIA,  Dysphagie,  von  Svg^  schwer  nnd  cfa- 
yeiVf  essen,  schlingen,  erschwertes  Schlingen ^  von  Einigen 
auch  Svgxceraßpiüing  (von  ßgHaxat)  genannt 

Der  Akt  des  Schlingens  wird  durch  das  harmonische 
Zusammenwirken  sehr  verschiedener  Theile  vollzogen;  ist 
aber  nur  einer  oder  der  andere  derselben  in  seiner  Thätig- 
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keit  f di^mmti  so  wird  aadi  dadurdi  das  Schlingea  mehr 
^  joder.  weniger  gestört  und  es  erhellt  daraus,  da£s  die  Dys- 
phagie ihren  Grund  und  Sitz  in  sehr  verschiedenen. Theilen 
kS  haben  könne.     Ueberdie^  stehen  die  Schlingwerkzeuge  mit 
«nderen  Organen,  vorzüglich  mit  denen  der  Verdauung  in 
^  einem   so    engen  dynamisch -organischen  Verhältnisse,  dafr 
^  sie   auch  von    diesen  sehr  leicht  durch  Mideidenschaft  in 
ihrer  Function  gestört  werden.    Die  Dysphagie  ist  dem  zu^ 
folge  bald  ein  idiopathisches,  bald  ein  sympathisches  Leiden 
der  Scblingwerkzeuge,  bald  ein  primäres^  bald  ein  secundä* 
res  Uebel,  und  da  die  Affection  selbst  ihrer  Natur  nach 
verschieden  sein  kann  und  bald  in  Entzündung,  bald  in 
Krampf,  bald  in  Paralysen,  bald,  wie  später  gezeigt  werden 
■  wird,  in  mehrfachen  andern  oft  mechanischen  Zuständen  be- 
'   Mehen  kann,  so   geht  hieraus  hervor,  dafs  die  Dysphagie 
^    durch   die   entgegengesetztesten   Momente   bedingt   in   ver« 
I    schiedenen  Fällen  eine  sehr  verschiedene  Beurtheilung  er- 
heische. 

(  Die  wichtigsten  Schlingwerkzecige  sind  der  Pharynx 
und  der  Oesophagus;  allein  auch  die  Zunge,  die  Maxillen, 
der  Gaumen  und  sämmtliche  anderen  in  der  Mnnd-^  und 
Rachenhöhle  liegenden  Theile,  tragen  mehr  oder  weniger 
zum  Schlingen  bei  und  stören  oder  ersdiweren  dasselbe 
sobald  sie  krankhaft  afficirt  sind. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Dysphagie  mehr  ein  bloises 
Symptom,  als  ein  wirkliches  Erkranktsein,  aber  ein  Symp- 
tom, welches  an  sich  stets  groCse  Berücksichtigung  fordert; 
oft  weit  wichtiger  ist,  als  das  dieselbe  bedingende  Uebel 
selbst  und  nicht  selten  als  ein  höchst  bedenkliches  Haupt- 
leiden bebandelt  werden  mufs. 

Es  finden  sich  in  den  medizinischen  Schriften  eine 
grofte  Menge  verschiedener  Arten  von  Dysphagie  verzdch« 
nety  bei  deren  Benennung  man  bald  auf  den  Sitz,  bald  auf 
fdie  Ursachen,  bald  auf  die  Natur  oder  den  Character  des 
dieselbe  bewirkenden  Uebels  Rücksicht  genommen  hat;  hier^ 
her  gehört  die  Dysphagia  linguosa,  tonaiUarü,  palatina,  $io^ 
'tnatica,  hyotdeOi  oe»ophagea^  pbaryngea,  inflammatoriä,  ner^ 
vosa,  atonicOy  paralglicq,  ulcerosa,. stricioria,  polyposa,  aneu- 
rytmaUca^  caUosa,  aar^maiosa,  toxica,  mercuriqlü,  hj/dro^ 
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fkohieo,  vsad  dieses  Ymeichnils  fieCse  sidi'Ieidit  nook  sdir 
bedeutend  vermehren;  allein  sweckm&Csiger  und  für  die 
Praxis  ersprieblicher  dürfte  dieselbe  aus  einem  dreifadien 
Gesichtspunkte  zu  betrachten  sein. 

Die  Schlingwerkzeuge  bieten  nämlich  in  Bezag  aaf  ihr 
Erkranken  drei  verschiedene  Seiten  dar,  von  denen  aus  die 
Dysphagie  entstehen  kann.  Dieses  Erkranken  ist  abhängig 
entweder  von  einer  Abnormil&t  der  lebendigen  Kräfte,  oder 
Von  einer  Metamorphose  des  normalen  Baues  und  der 
Structur,  oder  von  gewissi»!  abnormen  mechanischen  Ver- 
hältnissen, in  welchen  die  zum  Sdilucken  beitragenden 
Theile  unter  sich,  oder  zu  andern  Theilen,  oder  auch  zu 
Bufsem  ]>ingen  stehen  können.  Demnach  kann  die  Dys- 
phagie bald  ein  vitales  oder  dynamisches,  bald  ein  organi- 
sches, bald  ein  mechanisches  Uebel  zum  Grunde  haben  und 
deshalb  als  Dysph.  dynamica,  organica  und  mechanica  un- 
terschieden werden,  obschon  dadurch  nicht  behauptet  wer- 
den soll,  daCs  jede  Dysphagie  nie  eine  gemischte  und  im- 
mer nur  die  eine  oder  die  andere  der  genannten  drei  sein 
könne. 

Entzündung  und  MiCsverhältnisse  der  Sensibilität,  also 
Krampf  und  Paralyse  der  Soblingwerkzeuge,  bilden  die  dy- 
namische Dysphagie;  krankhafte  Metamorphose  der  Struk- 
tur und  des  Baues  derselben,  also  z.  B.  Verdünnung  oder 
Verdickung,  Verknorpehing,  Callösitäten,  Verknöcherung, 
Erweichung  und  Ausartung  der  Wände  und  Membranen 
des  Oesophagus  und  des  Pharynx  in  Sarcome,  Polypen, 
Steatome,  ferner  Verengerung  und  partielle  Verwachsung 
des  Speisekanals  und  der  Cardia,  Degenerationen  am  Gau- 
men, der  Glottis  und  Epiglottis  u,  s.  w.,  erzeugen  die  orga- 
nische Dysphagie;  zu  der  mechanischen  aber  gehört  die- 
jenige, welche  bei  an  sich  gesundem  Zustande  der  Sobling- 
werkzeuge von  einem  Zusammendrücken  oder  Verschieben 
des  Oesophagus  durch  Balg-  und  andere  Geschwülste  in 
der  Nachbarschaft,  wie  der  Glandula  thyreoidea  und  thy- 
mus^  durch  Aneurysmen,  durch  Leberansohwellungen  und 
ähnliche  Uebel  herbeigeführt  wird,  femer  die,  wo  eine 
Luxation  der  Knorpel  des  Larynx  oder  des  Os  hyoidei, 
oder  ein  ursprünglich  abnormer  Bau  und  Verlauf  einzelner 
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kl  die  SchUdg^ege  eingedniBgen^  mid  daselbst  stecken 
gebliebenen  Körper  bedingt  ifird.     * 

A)  Dysphagie  von  abnormer  Yitalitttt  der 
Scblingorgane. 

a)  DyspK  inflammaioria.  Enteündong  irgend  eines  bei 
dem  Akte  des  SchÜDgen^  thätigen  Tbeiles^  bedingt  stets  •  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Dysphagie  und  -zwar  theils 
durch  die  dabei  stattfindenden  Schmerzen,  theils  durch  die 
Anschwellung  der  ergriffenen  Theile,  theils  durch  die  da« 
durch  herbeigeführte  Unfähigkeit  der  Bewegung  derselben. 
Sdion  Entzündung  der  Zunge,  des  Gaumens  und  anderer 
in  der  Mundhöhle  liegenden  Theile  erzeugt  eine  solche, 
noch  weit  mehr  aber  gilt  dies  von  der  Entzündung  des  Pha-i 
rynx  und  des  Oesophagus.  Der  Grad  der  Dysphagie  hängt 
dabei  theils  von  der  Intensität  und  dem  Umfange  der  Ent« 
Zündung,  theils  von  der  gröfscren  oder  geringeren  Wichtig^ 
keit  des  entzündeten  Theils  für  das  Schlingen  ab.  Die  Ur« 
Sachen  der  entzündlichen  Dysphagie  sind  meist  bekannt  und 
sind  im  Allgemeinen  die  der  Entzündungen  überhaupt.  Eine 
besondere  Art  dieser  Dysphagie  ist  die  durch  das  Schlukrr 
ken  scharfer,  ätzender  Säuren  und  anderer  Stoffe  erzeugte, 
zum  Theil  auch  die  die  Wasserscheu  begleitende.  In  den 
meisten  Fällen  ist  die  entzündliche  Dysphagie  leicht  zu  er- 
kennen, ja  sogar  in  der  Regel  durch  das  Auge  die  Entztin- 
düng  selbst  wahrzunehmen,  wenn  sie  nicht  ihren  Sitz  zu 
tief  in  der  Speiseröhre  hat  Siehe  Angina,  Entzündung  der 
Zunge  u.  s.  w« 

h)  Dysph,  spaamodietu  Als  besondere  Arten  der  spastü 
sehen  Dysphagie  lädst  sich  die  D.  hysterica,  hypochondriaci^ 
convulsiva,  zum  Theil  die  hydrophobica  und  die  consent 
sualis  unterscheiden.  Sie  ist  die  häufigste  und  stellt  sieb 
vorzüglich  leidit  bei  zarten,  schwächlichen,  nervösen,  reiz« 
baren  Personen,  besondei«  bei  hysterischen  Frauen  ein.  Sie 
erscheint  in  der  Regel  sehr  plötzlich,  oft  als  unmittelbare 
Folge  eines  Schrecks,  eines  Aergers  oder  andern  Gemüths- 
bewegung,  hat  meist  mehrfache  andere  KrampfzuftlUe,  in-> 
Sonderheit  das  Geftihl  des  sogenannten  Globus  oder  Nodu- 
lu8  hystericus,  zur  Begleiterin  und  dauert  gewöhnlich  nur 
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kflnere  ZeiL    DaM  bC  der  HA  oft  tcbmenhall^  stril^  wie 
aufgeblasen;  die  Knuaken  leiden  zagldch  an  AiBlhm^  oder 
Dyspnoe,  auch  oft  an  einem  bellenden  Huaten,  Uebelkeiten, 
Würgen  und  Aubtolseny  welches  letztere  gewöhnlich  das 
Ende  eines  solchen  Krampfes  verkündet    Nicht  selten  kehrt 
die  krampfige  Dysphagie,  wie  andere  Krfimpfe,  periodisch 
mit  völligen  Intermissionen  wieder  und  zwar  am  häufigsten 
mit  deutlichem  Nachlab  in  den  Abendstunden.    Sie  besteht 
oft  in  einer  vöUigen  Aphagie;  flüssige  warme  Stoffe  in  kleiner 
Menge  gleiten  öfters  noch  ziemlidh  leicht  durch  die  Speiseröhrei 
feste  dagegen  und  kalte  Getränke,  besonders  in  grölserer 
Quantität,  werden  sogleich  wieder  ausgeworfen,  oder  blei- 
ben, wenn  der  Krampf  die  untern  SteUen  des  Oesophagus 
trift,  an  dieser  SteUe  eine  Zeit  lang  liegen  um  erst  später 
wieder  ausgeworfen  zu  werden.     Die  Dauer  des  Krampfes 
ist  sehr  verschieden  und  richtet  sich  gewöhnlich  nach  der 
Intensität  der  denselben  veranlassenden  Ursachen«    Er  kann 
zuweilen  sehr  lange  anhalten  und  dann  die  Täuschung  er- 
wecken, als  müsse  er  mit  einem  tiefer  greifenderen  Leiden 
zusammen  hängen.     Consensuell  wird  die  spastische  Dys« 
phagie  bei  vielen  andern  Krankheiten,  von  Herzkrankheiten, 
Mageuleiden,  Himleiden  und  ganz  vorzüglich  durch  Krank- 
heiten der  Geschlechtsorgane,  besonders  durch  Amenorrhoe 
erzeugt. 

e)  Dgaph,  paralytiea,  ataniea,  pkaryngoplegia.  Auch 
bei  dieser  Dysphagie  lä&t  sich  eben  so  wenig,  als  bei  der 
krampfigen  an  den  Schlingwerkzengen  selbst  durch  die  Sinne 
etwas  krankhaftes  wahrnehmen  und  untersucht  man  diesel- 
ben mittekt  einer  Schlundsonde,  jbo  gleitet  diese  ohne  Wi- 
derstand leicht  durch  den  Oesophagus  hindurch.  Hier  ist 
die  Muskelthätigkeit  der  Schlingorgane  verloren  und  statt 
der  eigentlichen  peristaltischen  Bewegupg,  verhält  sich  der 
Pharynx  und  Oesophagus  wie  todte  Schläuche.  Die  zu 
schlingenden  Substanzen  gelangen  zwar  oft  noch  in  den 
Magen,  aber  nur  nach  dem  Gesetze  der  Schwere,  so  daCs 
Flüssigkeiten  mit  einem  eigenen  Geräusche  in  den  Magen 
fallen  (ßegluUtio  Bonora).  Die  Kranken  klagen  dabei  nicht 
Über  Schmerzen,  und  können  nicht  die  SteUe  bezeichnen, 
roa  welcher  das  erschwerte  Schlingen  bedingt  wird.     Oft 
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gelangen  bedeafendere  Mengen  von  Nahranffsmitteb,  be- 
sonders consistentere,  ohne  Mühe  in  den  Oe^phagus^  aber 
sie  hSufen  sich  daselbst  an,  und  werden  später  bei  so  grot 
feer  Anhäufung  wieder  ausgeworfen.  Dauert  das  Uebel 
sehr  lange,  so  stellt  sich  leicht  eine  sogenannte  Pharjngocele 
ein,  d.  h«  eine  Erschlaffung  der  Wfinde  des  Oesophagua 
vnd  Pbarjmx  mit  Iheilweiser  Erweiterung  und  beutelartigen 
Ausdehnungen.  Die  paralytische  Dysphagie  kommt  nur 
selten  vor  und  trifft  gewöhnlich  nur  sehr  schwache  bejahrte 
Personen;  zuweilen  ist  sie  Begleiterin  und  Nachfolgerin  der 
Apoplexie,  des  Typhus,  und  anderer  Nervenkrankheiten 
«nd  dann  oft  auch  Vorbote  des  Todes. 

B)  Dysphagie  von  organischen  Fehlern  der 
Schlingwerkzeuge,  A  organica.  Die  organischen  Yer- 
bildungen  der  Schlingwerkzeuge  können,  wie  schon  aus  dem 
früher  Gesagten  erhellt,  höchst  Terschiedenartig  sein  und 
doch  sind  die  dadurdi  bewirkten  Zufölle  sich  häufig  so 
sehr  ähnlich,  daCs  es  äu&erst  schwer,  ja  zuweilen  unmöglich 
ist,  die  wahre  Ursache  derselben  mit  Bestimmtheit  zu  er- 
kennen. Die  vorzüglichsten  hierher  .gehörigen  krankhaften 
Metamorphosen  sind  Ulceration,  Abscesse,  Cajlositäten,  Balg- 
geschwülste, Varicositäten,  schwammige,  sarcomatöse,  ^ciis 
rhöse,  polypöse  und  carcinomatöse  Auswüchse,  Yerknorpe- 
lung,  Yerknöcberung  und  Erweichung  einzelner  Stellen, 
Verdickung,  Aufschwellung  und  Verwachsung.  Alle  diese 
Zustände  führen  symptomatische  Dysphagie  herbei  und  zwar 
theils  vermöge  der  dadurch  erzeugten  Schmerzen,  theils  we» 
gen  Verengerung,  Erschlaffung  und  gehinderter  peristalti- 
scher  Bewegung  der  Schlingwerkzeuge. 

Viele  der  genannten  organischen  Verbildnngen  sind  diö 
Folge  vorausgegangener  Entzündung;  oft  ab^  entstehen  die» 
selben  auch  sehr  aUmählig  ohne  deutlich  erkennbare  Ver- 
anlassung als  Folge  langsam  vorwärts  schreitender  krankhaf- 
ter Bildungsakte,  die  oft  erst  dann  bemerkbar  werden,  wenn 
sie  bereits  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben.  Oeftera 
mag  der  Mifsbrauch  geistiger  und  der  übermäisige  Grunds 
heifser  Getränke,  z.  B.  des  Kaffees  und  des  Thees,  andere 
Male  Syphilis,  Psora  und  andere  Ausscblagskrankheiten,  un- 
terdrückte Blutflüsse  und  Metastasen  anderer  Krankheiten 


684  Djipbagia* 

clie  Veranliimuig  %h  eolehen  scbleichendeii  Vcrbfldangen 
geben;  aber  sehr  oft  bleiben  die  veranlasdenden  Momente 
unbekannt  oder  wenigstens  zweifelhaft.  Ist  der  Sits  der 
die  Dysphagie  erzeugenden  krankhaften  Substanz  und  Struk-« 
turmetamorphose  in  oder  an  einem  in  der  Mund-  and  Ba- 
chenhohle  befindlichen  Theile,  so  erkennt  man  dieselbe 
leicht  mit  dem  blolsen  Auge;  schwer  dagegen  ist  dies,  wenn 
Me  im  Oesophagus  liegt  und  zwar  dies  um  so  mehr,  da  die 
Krankheitszufälie  sehr  oft  sich  ganz  so  darstellen,  wie  sie 
bei  mehreren  Arten  der  mechanischen  Dysphagie  zu  sein 
pflegen.  In  den  meisten  Fällen  bildet  sich  das  Uebel  sehr 
langsam  aus;  die  Kranken  vermögen  anfangs  noch  ziemlich 
leicht  zu  schlingen,  nach  und  nach  aber  wird  dies  schwe- 
rer, es  stellt  sich  eine  eigenthüraliche  Art  von  Rumination 
ein,  die  erst  mäfsig  ist,  und  wohl  erst  3,  4-^6  Stunden 
nach  dem  Genufse  erfolgt,  aber  bei  zunehmendem  Uebel 
schneller  und  schneller  eintritt,  und  das  Schlingen  beschränkt 
sich  vielleidit  noch  später  blofs  auf  flüssige  Dinge,  endlich 
aber  geht  auch  dieses  nicht  mehr  und  es  tritt  wohl  eine 
wirkliche  Aphagie  ein,  wobei  alles  Genossene  wieder  aus^ 
geworfen  wird.  An  der  Stelle,  wo  sich  das  Uebel  befin* 
det,  haben  die  Kranken  gewöhnlich  einen  bestimmten 
Schmerz  oder  ein  fremdartiges  Gefühl  von  Brennen,  Span- 
nen und  Drücken,  und  bei  dem  Sondiren  mit  der  Schlund- 
sonde stö&t  man  daselbst  gewöhnlich  auf  einen  Widerstand, 
der  zuweilen  so  grofs  ist,  dafs  er  das  Weiterführen  der 
Sonde  unmöglich  macht  Dieser  Widerstand  gewährt  oft 
das  Gefühl  eines  widerstrebenden  weichen  Körpers,  der 
auszuweichen  strebt  und  an  der  zurückgezogenen  Sonde 
befindet  sich  dann  oft  etwas  blutiger,  seröser  und  mit  Fila- 
menten versehener  Schleim. 

Eiterartiger  Auswurf  mit  brennenden  Sdimerzen  an  ir« 
gend  einer  Stelle  des  Oesophagus,  besonders  vermehrt  beim 
Schlucken  scharfer,  zusammenziehender  Dinge,  läCst  auf  UU 
ceration  und  Abscesse  schliefsen,  und  dies  vorzüglich  dann, 
wenn  diesem  Zustande  Entzündung  vorausgegangen  ist  Das« 
selbe  findet  statt  bei  Sdrrhescenz  und  carcinomatöser  Af« 
fection  des  Oesophagus.  Häufig  werden  dann  auch  mit  den 
wieder    ausgebroclienen   Nahixmgsstoffen    zähe,    stinkende 
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Sctilcimiiiasseii  aasgeworfeD.  PoIypSse  Answüchse  treten, 
wenn  sie  hoch  oben  sitzen,  beim  Erbrechen  bisweilen  bis 
in  die  Rachenböhle  berauf  und  erregen  dann  leicht  Erstik- 
k«ngszufälle.  Balggeschwidste,  Sarcome  und  andere  gröfscre 
Geschwülste  lassen  sich  zuweilen  äu&erlich  bei  der  genauen 
Untersuchung  des  Halses  ftiUen,  und  erregen  dem  Kranken 
das  Gefühl,  als  stecke  ein  fremder  Körper  in  dem  Speise- 
kanale.  Yaricositäten  erregen  öfters  ein  eigenes  Blutbre- 
dien,  Aneurysmen  und  fremdartiges  Pulsiren^  * 

C)  Dysphagie  von  mechanischen  Einflüssen  auf 
4ie  Schling  Werkzeuge*  Auch  der  mechanischen  Dya« 
phagie  können,  wie  bereits  oben  angegeben  worden  ist,  sehr 
Terschiedene  Ursachen  zu  Grunde  liegen.  Meist  wird  da- 
bei das  Schlingen  durch  ein  Zusammenpressen  des  Oeso- 
phagus erschwert,  andere  Male  durch  ein  Aufgehobenseia 
der -freien  Thätigkeit  der  Schliiigwerkzeuge  oder  auch  da*» 
durch ,  dafe  ein  fremder  Körper  in  den  Schlingwegen  stek« 
ken  blieb.  Die  mechanische  Dysphagie  ist  mit  Ausnahmt 
derjenigen  Fälle,  wo  sie  durch  von  aufsen  eingedrungene 
fremde  Körper  erzeugt  wird,  stets  ein  deuteropathisches 
Uebel.  Zu  den  Ursachen  derselben  aber  gehören  insbe« 
sondere  Luxationen  des  Os  hyoidei  und  der  Schildknorpel, 
gro£se  Balg-  und  andere  Geschwülste  in  der  Brusthöhle^ 
Drüsenanschwellungen,  groise  Kröpfe,  Aneurysmen  des  H«r« 
zens,  der  Aorta  und  anderer  gröfaerer  in  der  Nachbarschaft 
des  Oesophagus  liegenden  Gefälse,  abnormer  Verlauf,  der 
letztem,  Polypen  in  der  Luftröhre,  groise  Lungenabscesse^ 
Leberanschwellungen  und  vorzugsweise  fremde  in  dem  Oe« 
sophagus  und  Pharynx  stecken  bleibende  Körper,  wie  nicht 
gekautes  Brod  oder  Wurst,  Nadeln,  Geldstücke,  Fischgrä« 
ten,  Knocbenstücke,  Intestinalwürmer  u.  s,  w. 

Häufig  ist  der  wahre  Grund  dieser  Dysphagie  gar  niclkt 
bestimmt  zu  entdecken,  wie  z.  B.  da,  wo  sie  von  einem 
innormalen  Verlaufe  der  rechten  Schlüsselbeinarterie,  odet 
von  einer  Luxation  des  Zungenbeins  und  der  Schildknor« 
p^l  bedingt  wird,  wo  oft  erst  die  Sektion  Jen  wahren  Au£- 
schluCs  geben  kann.  Den  erstem  Fall  beschrieb  ^utenrieik 
unter  der  Benennung  der  Dysphagia  lusoria^  den  letztem 
beobachteten  auCser  vielen  Andern,  besondert  Falmhm. 


686  DjV^Mg'^ 

Camper  9  weshalb  ancb  diese  Dysphagie  die  Dyiph.  Yalaalr 
Tiana  genannt  wird. 

Sehr  oft  läCrt  sidi  der  Grtmd  der  medianischen  Dys- 
phagie aus  den  dieselbe  begleitenden  anderweiten  Zufällen 
erkennen;  so  x*  B.  wo  sie  Ton  einem  Aneurysma  des  Her- 
tens oder  der  Aorta,  von  einer  grolsen  Struma  oder  An- 
achwellung  der  Glandula  thymus,  Ton  Krankheiten  der  Lun- 
gen,  der  Leber  und  des  Magens  abhängt    Bei  den  Krank- 
heiten der  Cardia  bildet  sich  meist  oberhalb  derselben  eine 
sackförmige  Erweiterung  des  Oesophagus  ^  wie  ein  Vorma- 
gen,  mit  Verdünnung  oder  Verdickung  der  Häute  desset 
ben.    Sehr  oft  gleicht  diese  Dysphagie  der  von  organischen 
Metamorphosen  des  Oesophagus  bedingten.     Die  Kranken 
haben  dabei  ebenfalls  gewöhnlich  ein  Gefühl  von  Drücken 
ond  Spannen  in  der  Gregend,  wo  das  mechanische  Hindep- 
niÜB  sich  befindet  und  bei  d«r  Untersuchung  mit  der  Sonde 
findet  man  auch    hier  gewöhnlich   an  dieser  Sfcdle    einen 
Widerstand,  der  sich  jedoch  meist  leichter  überwinden  Vkbi 
und  bei  welchem  ein  feines  Gefühl  wohl  selbst  oft  zu  er* 
kennen  Termag,  dafs  derselbe  auiserhalb  des  Oesophagus 
liege« 

Bewirken  fremde  Körper,  wdche  in  den  Pharynx  und 
Oesophagus  stecken  geblieben  sind,  eine  DysfJiagie,  so  ist 
die  Ursache  derselben  in  den  meisten  Fällen  völlig  bekannt 
Dergleichen  Körper  können  oft  lange  stecken  bleiben^  be^ 
sonders  Nadeln  und  Gräten;  sie  erregen  meist  sogleich  je 
nach  ihrer  Gröfse  und  Form  gröfseres  oder  geringeres 
Schmerzgefühl,  Würgen,  Schleimbrechen,  später  wohlauch 
Blutbrechen,  Entzündung  und  wenn  sie  nicht  beseitigt  wer« 
den,  Eiterung  und  Brand. 

Prognose  der  Dysphagie.  Die  gröfsere  oder  gerin« 
gere  Bedeutung  der  Dysphagie  richtet  sich  im  AUgemeinen 
ganz  nach  der  Natur  des  derselben  zu  Grunde  liegenden 
Uebels.  In  manchen  Fällen,  vorzüglich  in  denen  der  spas- 
modischen  Dysphagie  ist  sie,  obschon  sie  gerade  hier  oft 
die  allerheftigste  zu  sein  scheint,  von  nur  geringerer  Gefahr 
und  geht  oft  eben  so  schnell  vorüber,  als  sie  gekommen  ist, 
andere  Male  dagegen  kann  sie  selbst  bei  scheinbar  gerin- 
gcrem Grade  dersdibeiv  die  ^^^\a  Gefahr  mit  «ich  bringoi 
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und  als  dn  sicherer  Vorbote  des  Todes' gelten j  urie  z.  B. 
wo  sie  YOh.  LahmoDg  abhSagf.  RQcksichtlich  der  Ton  dy« 
Hämischen  Ursachen  abhSngenden  Dysphagie,  ist  die  spat- 
modische  >als  die  mildeste  anzusehen,  die  paralytische  aber 
als  die  gefährlichste.  Bei  der  entzfindlichen  richtet  sich  die 
Gefahr  nach  der  Intensit&t,  dem  Umfange  und  dem  Sitze 
der  Entzfittdungy  und  bringt  sie  auch  nicht  immer  Lebeng* 
gefahr,  so  ISfst  sie  doch  sehr  leicht  den  Uebergang  in  mehr 
oder  weniger  wichtige  organische  Yerbildungen  befürchten, 
▼on  denen  die  Mehrzahl,  sobald  sie  im  Oesophagus  selbst 
ihren  Sitz  haben,  nur  wenig  Hoflhung  einer  vöUigen  Besei- 
tigung geben,  Dysphagie  Ton  organischen  oder  mechani- 
schen Verhältnissen  läist,  sobald  diese  von  der  Art  sind, 
dafs  sie  nicht  gehoben  werden  können,  immer  ein  allmäh- 
ligcs  Abzehren  befürchten;  doch  bildet  sie  hier  meistentheib 
nur  ein  Symptom,  dessen  Wichtigkeit  und  GrOfse  sich  nach 
der  Gröfse  der  genannten  MibverhSltnisse  richtet  und  mit 
diesen  wachst  oder  (ällt. 

Cur.  Die  Behandlung  der  Dysphagie  ist  oft  sehr  mila* 
lieh.  Auch  sie  muCs  sich  zwar  im  Allgemeinen  nach  der 
iNatur  des  derselben  zu  Grunde  liegenden  Uebels  richteü; 
allein  da  dieses  letztere  oft  von  der  Art  ist,  daüs  es  keine 
oder  nur  sehr  langsame  Beseitigung  zuläfst,  so  wird  es  oft 
nOfhig,  zu  Hülfsmitteln  zu  greifen,  die  zunächst  blo£s  auf 
die  Dysphagie  selbst  gerichtet  sind  um  erst  nach  Entfernung 
der  von  ihr  drohenden  Gefahr  zu  einem  Verfahren  zu  schrei- 
ten, welches  möglicherweise  auch  das  Grundübel  zu  besei- 
tigen oder  wenigstens  zu  beschränken  vermag. 

Was  zunächst  die  entzündliche  Dysphagie  anbelangt; 
so  müssen  ihr  immer  kräftige  antiphlogistische  Mittel  ent- 
gegengesetzt werden,  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehnn- 
gen,  erweichende  Umschläge,  Einreibungen  von  Ung.  meiw 
Gurial.  und  Blasenpflaster  oder  andere  ableitende  Mittel  auf 
den  Hals,  den  Macken,  die  Brust  u.  s.  w.  Innerlich  reiche 
man  bloGs  solche  Dinge,  welche  keinen  örtlichen  Reiz  veiw 
Ursachen;  da  indessen  überhaupt  dergleichen  Mittel  oft  gar 
nicht  geschluckt  werden  können,  so  ist  die  Behandlung  dann 
nur  auf  die  äufsem  Mittel  zu  beschränken.  Vid.  Angina^ 
Pharyngitis  etc. 
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-  DiO'  fipasihoditdha  Dydphagicr  iaf  bvjer  R«gel  als  Be* 
^eiterm  aoAener :;KfftoipfkiaiiUieUmi»;Qdiir  ab  Sjrm  aoi- 

<derar  tiefer  li^todea  ITiebd;.«!  akjh.YoU'.geriAgerer  Bedevh- 
IttHg,  und  "hEeicht .  aut.  cdi^ra  Ton  «eibfit:  o4er  eilcHrdert;  b« 
tangerer  Dauer  und  wO:  das  Groiidßb^,-9iQbnidit  sogleich 
beseitigeo  bllat  die  :AaireiidclDg!  anMspa^tiacber  Mittel^   dea 
Baldriaiis^  des  Opiöm^  desKampbars^.des  Moschus  ils«  w, 
KöBQcn  diese  MilteL  .tuqbt:  beigebracht,  werden  oder  .sind 
sie  am  andern  iGkAnfidenr  nnpaasendy  so  wende  man  Ablei- 
tungen an,  TOfZfigUdi'£aiMpjanieni  Sepfi^xfsbader  und  b^ 
längerer  Dmer  lOdör  häofigef 'Wiederkehr  der  Mfiille,  Ye* 
sicatbrien  auf  die  Brust  oder  den  ^Naeten*    U.eberhaupt  er« 
heischt  .die  spasmodische  Dysphagie  ganz  die  Behandlong 
flAdetwr; Krämpfe;  ist  sie:  aber  Folge  eines  bedeutenderen 
Hindeidens,  oder  einer  Affection  andi^r er  wichtiger  Organe, 
▼on:  denen  sie  consensuell  herbei  geführt,  wird,  so  ist  eine 
gründliche  Heilung  demselben. ^or.dnrch  zweckmälkigesEin* 
wirken  auf  diese  zu  bewerksteUigen.     Vid.  Hystme,  Hjv 
dröphobie  etc.  - 

Die- paralytische  Dysphagie   Uifst .  meistentheils   wemg 
Hoffnung  einer  Heilung«     Sie  ist  die  Folge  einer  grolsen 
Schwädiung  oder  totalen  YemichtuDg  der  Sensibilität  der 
Sohüngwerkzeuge,  welche  gewöhnlich  durch  Apoplexia  Ty- 
phus^ hohes  Alter  oder  andere  Zustände  herbeigeführt  wird, 
die  sich  entweder  selbst  nicht  beseitigen  lassen  oder  jenQ 
Lähmung  als  unheilbares  Leiden  zurücklassen.    Je  langsar 
mo:  sich  die  paralytische  Dysphagie  ausbildet»  desto  schwie« 
riger  ist  gewöhnlich  ihre  Heilung.     Sie   erfordert  übrigens 
itn  Allgemeinen    die   gegen  Lähmung   überhaupt  indicirten 
Heilmittel,  besonders  kräftige  reizende  äuCsere  Mittel,  Seta* 
ceen,  IMLoxen  und  ähnliche,  so  wie  auch  die  'EJectncität  und 
der  Galvanismus  dabei  versucht  zu  werden  Terdient*     Zu- 
weilen   haben    tonische    adstringirende    Gcurgelwässer    von 
China,  Eichenrinde,    Catechu,  Alaun  u.  s.  w.  wohlthätigc 
Wirkungen  geäufsert  und   wenigstens   mildere  Grade   der 
Krankheit  gehoben.     Dasselbe   wird  von  dem  Gebrauche 
der  sogenannten  Sialagoga,  z.  B.  des  Mezerei  und  der  Rad* 
Pjrethri .  gerühmt.     Boerhave  emplahl  das  Gum.  Mastich. 
mit  Ingwer  oder  axoma\^diea  Zusätzen,  Andere  dem  inner- 
lichen 
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liehen  Gebrauch  der  ätherischen  Oele,  das  Ol.  Lavendul., 
Cajeputy  Joniperi  und  anderer;  allein  ihre  Wirkung  ist  sehr 
unsicher  und  in  den  meisten  Fällen  nuiCs  sich  die  Hülfe  auf 
die  künstliche  Ernährung  der  Kranken  mittelst  der  Schlund- 
sonde oder  auf  anderen  Wegen  beschränken. 

Auch  die  organische  Dysphagie  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len ein  unheilbares  Uebel,  und  dies  um  so  mehr,  da  die 
Natur  der  krankhaften  Metamorphose,  wenn  sie  im  Oeso- 
phagus ihren  Sitz  hat,  oft  nur  unsicher  erkannt  werden  kann 
und  die  Anwendung  örtlicher  Heilmittel  daselbst  fast  ganz 
unmöglich  ist  Sind  Geschwüre,  Abscesse,  scirrhöses  und 
carcinomatöses  Leiden  des  Oesophagus  oder  des  Pharynx 
vorhanden,  so  hüte  man  sich  vor  dem  Gebrauche  alier  rei- 
zenden Dinge  und  wende  nur  blande,  öhge  Substanzen  an. 
Selbst  die  Nahrung  bestehe,  wenn  der  Kranke  noch  etwas 
zu  schlingen  vermag,  blofs  aus  sehr  milden  Dingen,  wie 
Milch,  schleimigen  Getränken,  Schneckenbouillon,  Eiertrank 
u.  8.  w.  Liegt  dem  Leiden  eine  scorbutische,  syphilitische^ 
scrophulöse  oder  andere  Dyscrasie  zu  Grunde,  so  gebe  man 
zwar  die  geeigneten  Antisyphilitica  u.  s.  w.,  allein  immer  auf 
eine  Weise,  daCs  dadurch  kein  örtlicher  Reiz  statt  finde^ 
also  in  schleimigen  Vehikeln  oder  auch  mehr  durch  Appli- 
cation auf  die  äufsere  Oberfläche  des  Körpers  durch  Ein- 
reibungen, Bäder  u.  s.  w.  Callositäten,  Drüsenanschwellun- 
gen, fremde  Gebilde  lassen  sich  zuweilen  durch  die  Anwen- 
dung der  Antimonialia,  der  Cicuta,  der  Mercurialia  unter- 
stützt durch  Bäder,  Umschläge,  zertheilende  Pflaster  u.  s.  w. 
nach  und  nach  heben,  aber  gewöhnlich  bleiben  diese  Heil- 
versuche  vergeblich  und  die  Behandlung  darauf  beschränkt, 
die  Leidenden  durch  künstliches  Beibringen  der  Nahrungs- 
stoffe vor  einem  schnellen  Abzehren  und  dem  drohenden 
Hungerstode  zu  schützen.  Polypen  lassen  sich  manchmal, 
wenn  sie  an  den  oberen  Punkten  des  Oesophagus  sitzen, 
mittelst  der  Ligatur  exstirpiren,  Verengerungen  und  Strictu- 
ren  aber  zuweilen  durch  die  Application  geeigneter  Bou- 
gies^  wie  die  Stricturen  anderer  Kanäle  heben. 

Was  endlich  die  mechanische  Dysphagie  anbelangt,  so 
ist  auch  bei  ihr  meistentheils  nur  ein  palliatives  Heilvierfah- 
ren  möglicb,  mit  Ausnahme  derjenigen  Art,  welche  von  dem 

Med.  diir.  Encjd.  IX.  Bd.  ^^ 
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Steckenbleiben  fremder  KOrper  in  dem  Oesophagus  ent- 
steht. Das  mechanische  Hindemifs  Ist  oft  Ton  der  Art,  dafs 
es  nicht  beseitigt  werden  kann,  wie  z.B.  groCse  Aneurysmen 
des  Herzens  und  der  Aorta,  grobe  AftergewSchse  in  den 
Mediastinen  y  abnorme  Fehler  der  ersten  Bildung  u«  s.  w., 
anderemale  aber  so»  daCi  es  zu  seiner  Beseitigung  eine  zu 
lange  Zeit  erfordert ,  als  dafs  nicht  die  -dadurch  erzeugte 
Dysphagie  eine  besondere  Beachtung  erforderte;  wie  z.  B. 
bei  der  von  groCsen  Balggeschwtilsten  am  Halse,  Ton  groben 
Anschwellungen  der  Glandul.  thyrcoidea  und  Thymus  und 
von  Lungen-  und  Leberanschwellungen  bedingten,  wo  im 
ersteren  Falle  öfters  durch  Exstirpation,  in  dem  anderen 
durch  allmählige  Resorbtion  oder  anderweite  Heilung  eine 
radicale  Beseitigung  der  Dysphagiie  errungen  wird,  aber  bis 
dahin  den  Folgen  der  letzteren  an  sich  gesteuert,  und  zu 
Mitteln  gegriffen  werden  mufs,  durchweiche  das  Leben  ge- 
fristet und  die  Kräfte  Tor  dem  völligen  Sinken  geschützt 
werden. 

Sind  fremde  in  dem  Oesophagus  und  Pharynx  stecken 
gebliebene  Körper  die  Ursache  der  Dysphagie,  so  sind  diese 
Yor  allen  wieder  zu  entfernen  und  zwar  um  so  schleuniger, 
je  mehr  von   ihnen  zu  befürchten  steht,   daCs  sie  vermöge 
ihrer  Gröfse,  ihrer  Gestalt  und  ihrer  chemischen  Beschaf- 
fenheit, Verwundungen,  Entzündung,  Brand,  Erstickung  oder 
andere   Folgen  nach  sich  ziehen   können.      Kleine    spitze 
Körper  werden  öfters  erst  nach  längerer  Zeit  durch  einen 
Eiterungsprozefs  losgetrennt  und  dann  von  selbst  nach  unten 
oder  oben  ausgeführt;  doch  ist  darauf  nicht  zu  rechnen*  und 
es  mufs  daher  immer  das  Streben  dahin  gerichtet  sein,  sie  mög- 
lichst bald  wieder  zu  entfernen.    Dies  geschieht  nun  entweder 
durch  ein  Herabbringen  derselben  in  den  Magen,  oder  durch 
ein  Zurückbringen  derselben  durch  die  Mundhöhle,  wozu  1 
sich  mehrere  Hülfsmittel  darbieten.    Körper,  von  denen  zu  1 
erwarten  ist,   daCs  sie  einmal  in  den  Magen  gelangt,  keine  I 
weiteren  Nachtheile  bringen  werden,  suche  man  durch  das! 
Schlucken  einer  gröberen  Menge  Wassers,  oder  Oels,  oderl 
grofsen  Bissen  Brodes  u.  s.  w.  weitergleitcn  zu  machen,  und  I 
wo  dies  nicht  gelingt,  mittelst  einfacher  Schlundsonden,  anl 
denen  man  vorn  ^evne  Sdiviitoim^  befestigt  hat,  behutsam  1 
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in  den  Magen  hinabzofichicben.  In  allen  andern  FäHen,  und 
wo  dieses  Verfahren  ohne  Erfolg  bleibt,  hiuCb  der  Versuch 
gemacht  werden,  sie  wieder  durdi  den  Mund  herauszufor- 
dern, wozu  sich  entweder  gewisse  Instrumente  oder  brechen- 
erregende Mittel  eignen.  Wo  aber  auch  dieses  Verfahren 
fehlschlägt  und  das  längere  Verweilen  der  Kranken  in  die- 
sem Zustande  mit  wirklicher  Gefährdung  ihres  Lebens  ver- 
bunden wäre,  bleibt  blos  noch  die  Zuflucht  zu  der  Oeso- 
phagotomie  übrig,  die  zwar  an  sich  selbst  eine  lebensge- 
fährliche Operation  ist,  aber  doch  immer  zur  Verhütung  des 
aichem  Todes  versucht  zu  werden  verdient. 

Das  Ausziehen  fremder  Körper  aus  dem  Speisecanale 
ist,  wenn  dieselben  nicht  sehr  klein,  oder  hoch  oben  im 
Oesophagus  stecken  geblieben,  und  von  nicht  zu  ungtinsti- 
ger  Form  sind,  oft  ziemlich  leicht,  schwieriger  aber,  wenn 
sie  sehr  tief  stecken  und  dabei  sehr  klein,  eckig  und  spitz 
sind.  Zuweilen  lösen  sich  dergleichen  fremde  Körper  schon 
dadurch,  dafs  mau  sie  durch  einen  Schlag  zwischen  die 
Schultern  in  eine  Erschütterung  und  Bewegung  setzt,  und 
es  ist  daher  wohl  dieses  Mittel  zunächst  zu  versuchen. 
AuCserdem  aber  bediene  man  sich  zu  ihrer  Entfernung  der 
unter  dem  Namen  der  Schlundzangen,  Schlundschieber, 
Sclilundschirme,  Schlundringe,  Schlundkörbe  und  Schlund- 
haken bekannten  Instrumente,  von  denen  je  nach  der  Be- 
schaffenheit der  Umstände  für  die  einzelnen  Fälle  bald  das 
eine,  bald  das  andere  mit  mehr  Erfolg  angewendet  werden 
kann.    Vid.  diese  Artikel. 

Die  Beispiele,  wo  dergleichen  fremde  Körper  durch 
absichtlich  erzeugtes  Erbrechen  wieder  ausgebrochen  wor- 
den sind,  sind  in  der  neuern  Z^eit  öfters  beobachtet  worden, 
und  es  empfiehlt  sich  diese  Methode  daher  als  sehr  heilbrin- 
gend, oft  selbst  da,  wo  die  Entfernung  jener  Körper  durch 
die  genannten  Instrumente  vergeblich  versucht  wird.  Man 
suche  das  Brechen  auf  die  gewöhnliche  Weise  durch  Rei- 
zung des  Gaumens  und  Schlundes  oder  durch  Darreichung 
der  gewöhnlichen  innern  Brechmittel  zu  erregen;  allein  da 
die  Dysphagie  zuweilen  so  grofs  ist,  dafs  das  Schlucken  der 
letztem  unmöglich  ist,  so  schreite  man  zu  dem  Einspritzen 
eines  solchen  Mittels,  z.  B«  einer  Solution  von  einem  oder 
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zwei  Gran  tartar,  stibiat.  in  einer  halben  Unze  Wasser ,  in 
die  Medianvcne,  wie  dies  schon  früher  mehrmals  und  neu- 
erlich von  V,  Graft  mit  dem  gfinstigsten  Erfolge  ausgeführt 
worden  ist. 

In  denjenigen  Fällen  ^  wo  die  Dysphagie,  wie  bereits 
mehrfach  erwähnt  worden  ist,  auf  keine  Weise  radical  ge- 
hoben, oder  nicht  so  bald  entfernt  werden  kann,  daCs  sie 
nicht  an  sich  ernste  Folgen  und  selbst  Hungerstod  dro- 
hen sollte,  bleibt  nichts  zu  thun  übrig,  als  palliativ  dieselbe 
dadurch  möglichst  unsdiädlidi  zu  machen,  daCs  man  dem 
Kranken  die  Nahrungsmittel  auf  künstliche  Weise  durch 
besondere  Instrumente  in  den  Magen  bringe,  oder  die  Er- 
nährung auf  andern  Wegen,  vorzüglich  durch  Bäder  und 
KJystire  zu  unterhalten  suche.  Es  sind  Fälle  vorhanden, 
wo  dergleichen  Kranke  mehrere  Jahre  lang  auf  diese  Weise 
erhalten  worden  sind.  Die  Bäder,  welche  sich  hier  vor- 
zugsweise empfehlen,  sind  Mah-  und  Milchbäder,  so  wie 
überhaupt  Bäder  mit  Zusätzen  von  nährenden  und  stärken- 
den aromatischen  Substanzen.  Selbst  Weinbäder,  oder  we- 
nigstens Zusätze  von  Wein  dürften,  wo  sie  zu  haben  w<i- 
ren,  von  wesentlichem  Nutzen  sein.  Die  nährenden  KJystire 
sind  aus  Milch,  Bouillon,  Eiern,  Stärkemehl  und  andern 
nahrhaften,  besonders  schleimigen  und  mehligen  Substanzen 
zu  bereiten. 

Weit  besser  ist  es  jedoch,  wenn  die  Nahrungsmittel 
noch  auf  künstliche  Weise  in  den  Magen  gebracht  werden 
können.  Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich  der  soge- 
nannten hohlen  Schlundsonden,  welche  am  zweckmäfeigsten 
aus  Gmi.  elastic.  verfertigt  werden,  und  welche  man  ent- 
weder durch  den  Mund  oder  durch  die  Nase  einbringt, 
um  durch  dieselben  die  nöthigen  Nahrungsmittel,  die  in 
flüssiger  Form  bereitet  sein  müssen,  durch  den  Oesophagus 
in  den  Magen  zu  leiten.  Ist  der  Durchgang  durch  die 
Schlingwege  weit  genug,  um  diese  Sonden  ohne  Bedenken 
nach  jedesmaligem  Gebrauche  wieder  entfernen  zu  können, 
so  ist  das  Einbringen  durch  den  Mund  immer  das  leichtere 
und  zweckmäfsigcre  Verfahren;  ist  dagegen  das  Einführen 
derselben  schwierig,  sehr  schmerzhaft  und  vielleicht  selbst 
mit  Gefahr  von  \ei\e\z\m%  verbunden,  oder  steht  su  be- 
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fürchten,  daCs  der  Durchweg  durch  die  Speiseröhre  sich  gar 
völlig  verschlieCsen  könnte,  wenn  er  nicht  durch  das  anhal- 
tende Liegenbleiben  der  Sonden  daran  gehindert  und  offen 
erhalten  würde,  so  ist  es  nöthig,  die  Schlundsonden  liegen 
zu  lassen  und  sie  deshalb  zu  Vermeidung  gröfserer  Uebel- 
stände  lieber  durch  die  Nase  einzuführen.  Vid.  Schluud- 
sonden  etc.  etc. 
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DYSPHAGIA  (chirurgisch) 9  von  dvgy  schwierig  und 
(fayuv,  schlingen;  lat  deglutitto  impedita;  franz.  dysphagie; 
engl,  dyaphagtff  das  beschwerliche  oder  gänzlich  behinderte 
Verschlucken  der  Nahrungsmittel  bis  in  den  Magen,  ist  ab 
Symptom  von  unzähligen  Krankheiten  der  zu  dem  so  zu- 
sammengesetzten Akte  des  Schlingens  beitragenden  Organe 
abhängig y  begleitet  auch  nicht  selten  die  mit  Lagen-  und 
Volumens  -  Veränderungen  verbundenen  Krankheiten  der 
den  Schliogorganen  benachbarten  Gebilde. 
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Es  hicGse  einen  grolsen  Theil  der  Nosographie  erschö- 
pfen,  wollte  man  die  Dysphagie  in  ihren  speziellen  Bege- 
hungen zn  folgenden  Krankheiten  beschreiben:  Entzündun- 
gen,  Geschwülste  und  Wunden  der  Zunge,  des  Gaamens, 
des  Gaumensegels,  der  Tonsillen,  des  Pharynx,  der  Epiglot-  I 
ÜBf  der  Schleim-  und  Muskelhaut  der  Speiseröhre,  Lähmung 
and  krampfliaftc  Zusammenziehung  der  Fibern  in  adynami- 
schen Fiebern,  in  Hysterie  und  Hypochondrie,  Strictur  des 
Oesophagus  durch  scirrhöse  und  ulzeröse  Entartung  der 
Schleimhaut,  fremde  Körper  im  Oesophagus ,  Abscesse  an 
den  Halswirbel-Körpern  (Angina  Hippocraiis),  Verrenkung 
der  Zungenbeinhömer  (Ang.  vahQlvae\  AnschwellaDgen  der 
den  Oesophagus  umgebenden  lymphatischen  Ddlsen,  Balg- 
geschwülste,  widernatürlicher  Verlauf  der  Arteria  subclavia 
(Ang,  lu8oria)y  Aneurysmen  der  Aorta  und  subclavia.  — 
Es  kann  hier  nur  auf  jene  Krankheiten  verwiesen  werden, 
wo  man  die  Eigenthümlichkcit,  die  geognostische  Bedeutung 
und  grofsentheils  auch  die  Kur  dieses  Symptoms  angegeben 
findet,  von  welchem  wir  hier  nur  zu  erwähnen  für  nötbig 
erachten,  dafs  1)  die  Intensität  desselben  bis  zur  völligen 
Aphagie  variirt;  2)  dafs  im  Allgemeinen  solidere  Speisen 
schwerer  zu  verschlucken  fallen  als  flüssige,  von  welchen 
jedoch  oft  gröfsere  Quantitäten  leichter  gesdiluckt  werden 
als  kleinere,  zu  deren  Fortbewegung  eine  innigere  Con- 
tractiou  der  Schlundfibem  erfordert  wird;  3)  daCs  stechende 
vorübergehende  Schmerzen  bei  Dysphagie  gemeiniglich  in 
acuten  Entzündungen  der  Schlingorgane,  —  sehr  beängsti- 
gende, zwängende  bei  krampfhafter  Yerscblielsung,  —  an- 
haltend drückende  bei  Slrictura  oesophagi  durch  chronische 
Leiden  der  Schleimhaut  und  nur  unbedeutend  schmerzhafte 
Empfindungen   bei   der  Dysphagia   paralytica  statt  finden; 

4)  dafs  bei  hohem  Sitze  des  Hindernisses  sich  die  durch 
den  stockenden  Bissen  entstandenen  Schmerzen  häufig  bis 
in  die  Ohren  und  nach  dem  Nacken  ziehen,  bei  tieferen 
hingegen  dieselben  hinter  dem  Manubrio  des  Brustbeins, 
oder  tiefer  in  der  Brust  entstehen  und  sich  gern  nach  bin- 
ten   zwischen   die  Schulterblätter  bis  in  die  Arme  zieben; 

5)  dafs    der   verschluckte   Bissen   entweder    augenblicklich 
heraufgewürgt  wiid,  oder  später,  mit  vielem  hellen  Schleime 
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▼ennisclit,  wieder  aufefcigt,  oder  aber  nocH  nach  und  nach 
bis  in  den  Magen  dringt;  6)  daCs  das  Stocken  des  Bissens 
vor  dem  Hindernisse  häufig  eine  sackförmige  Erweiterung 
des  Schlundes  herbeiführt,  welcher  Zustand  auch  unterhalb 
von  Stricturen  angetroffen  wird,  wo  der  noch  durchgedruo« 
gene  Bissen  nicht  kräftig  von  der  oberen  kranken  Parthie 
weiter  getrieben  werden  kann,  und  sich  die  aus  dem  Ma- 
gen regurgitirenden  Gase  und  Flüssigkeiten  anhäufen;  7)  da(s 
in  jenen  Erweiterungen  gewöhnlich  eine  ulzeröse  Beschaf- 
fenheit der  Schleimhaut  angetroffen  wird,  welche  als  Folge 
des  durch  die  hier  stockenden  Nahrungsmittel  ausgeübten 
Reizes  angesehen  werden  muCs. 

Da  jedoch  Dysphagie  oft  Hungertod  herbeiführt,  wenn 
Krankheiten,  deren  Symptom  sie  ist,  an  sich  nicht,  oder 
noch  nicht  tödtlich  sind,  da  es  öfters  darauf  ankömmt,  nur 
für  die  Zeit  bis  die  sie  bedingende  Krankheit  selbst  medir 
zinisch  oder  operativ  geheilt  ist,  die  Ernährung  des  Kran- 
ken zu  unterhalten,  so  sollen  hier  nodi  die  Mittel  angege- 
ben werden,  durch  welche  die  natürliche  Deglutition,  wenn 
auch  nur  mangelhaft,  ersetzt,  die  Dysphagie  mitunter  auch 
geheilt  wird. 

Früher  beschränkte  man  sich  darauf,  Kranken  dieser 
Art  ernährende  Klystire  zu  geben  und  solide  Nahrungs- 
thcile  vermittelst  des  Schlundräumers  hinabzustoCsen.  Mun- 
ter versuchte  zuerst  denselben  mit  einer  Aalhaut  zu  tiber- 
ziehen und  durch  diese  ernährende  Brühen  in  den  Magen 
zu  spritzen;  jetzt  hat  die  Erfijidung  der  elastischen  Cathe- 
ter  die  alte  Idee  ins  praktische  Leben  geführt,  durch  ein- 
gelegte biegsame  Röhren  dem  Magen  Nahrungsflüssigkeiten 
zuzuführen.  Diese  Schlundröhren  ,^  Sondea  oesophagiennea, 
haben  ganz  die  Beschaffenheit  der  elastischen  Catheter,  nur 
sind  sie  ein  Beträchtliches  länger  und  dicker,  obgleich  man 
sich  in  bedeutenden  Verengerungen  auch  der  dünnsten  Ka- 
liber bedienen  mufs.  Ihre  Eiufühnmg  geschieht  entweder 
durch  den  Mund,  oder  durch  die  Nase;  der  erstere  kür- 
zere Weg  ist  der  bequemste.  Der  Kranke  sitzt  mit  etwas 
zurückgestrecktem  Kopfe,  der  vor  ihm  siehende  Chirurg 
drückt  mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Zungenwurzel  nie- 
der, führt  die,  wie  eine  Scbreibfeder  mit  der  rechten  Hand 
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gehaltene,  Sonde  an  dessen  Radiakeite  nach  hinten,  etwas 
nach  links  bis  an  die  hintere  Wand  des  Schlundkopfea,  wo 
ein  sanft  anhaltender  Drack  die  Sonde  biegt  und  nach  un- 
ten leitet.  Nach  E.  Home  soll  der  Kranke  bei  der  Einföh- 
mng  die  Zunge  weit  heraus  strecken,  wodurch  zwar  der 
Winkel  zwischen  Rachen  und  Speiseröhre  stumpfer,  auf 
der  andern  Seite  aber  auch  die  Gefahr  giöfser  wird,  mit 
der  Sonde  fälschlich  in  die  Luftröhre  zu  gerathen,  da  der 
Kehldeckel  hicbei  fast  aufrecht  steht.  Die  unwillktirlichen 
Schlingbewegungen  des  Kranken  hemmen  die  Einführung 
nicht,  sie  fördern  vielmehr  dieselbe  und  kann  die  Sonde, 
da  die  Gloüis  fest  verschlossen  ist,  während  derselben  um 
so  dreister  vorgeschoben  werden.  In  Fällen,  wo  nur  das 
weit  schwierigere  Einbringen  der  Sonde  durch  einen  Na- 
sengang erlaubt  ist,  verursacht  die,  hier  in  einem  rechten 
Winkel  entgegenstehende  hintere  Wand  des  Pharynx  nodi 
mehr  Widerstand;  Boyer  legte  deshalb  die  Röhre  durch 
den  Mund  ein  und  zog  sie  vermittelst  der  Bellocq^ gehext  Fe- 
dersonde durch  die  Nase  wieder  hervor. 

Vor  der  Einspritzung  versichere  man  sich  nochmals, 
nicht  etwa  den  falschcu  Weg  iu  die  Luftröhre  genommen 
zu  haben;  man  spritze  nur  kühl  temperirte  Fluida  ein. 

Wir  crwcHhnen  schliefslich  noch,  daüs  durch  jene  Son- 
den, indem  man  sie  so  lange  als  es  vertragen  wird  im 
Schlünde  liegen  läfst  und  nach  und  nach  dickere  gebraucht, 
die  Erweiterung  der  Verengerungen  der  Speiseröhre  ver- 
sucht worden  ist,  dafs  man  zur  Erforschung  der  Beschaffen- 
heit der  Striktur  auch  die  weiche  Bougie  einbrachte;  Home 
empfiehlt  sogar  bei  einer  ringförmigen  Verengerung  das 
Causticum.  Versuche  der  Art  sind  jedoch,  noch  so  selten 
gemacht,  dafs  es  unmöglich  ist,  über  den  Werth  dieser  Ver- 
fahren abzuurtheilen. 

Sehr  nacbahmungswerth  scheinen  dagegen  H.  G.  Jame^ 
8on^8  durch  Erfolg  belohnte  Bemühungen  verengerte  Stel- 
len der  Speiseröhre  vermittelst  eines  elfenbeinernen,  läng- 
lich-runden, in  steigender  Dicke  angewandten  Dilatators 
auszudehnen,  welchen  er  mit  einem  Fischbeinstäbchen  auf 
eine  früher  eingelegte  geknöpfte  Stahlsonde  nach  und  nadi 
durch  die  Verengerung  führt.     Jedenfalls  kann  das  für  den 
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Kranken  so  lästige  Liegenbleiben  der  ScIiIondrOlirtt  behob 
der  Erweiterung  hiedurch  ersetzt  werden. 
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SU 

Dujmt 

164 

DelitewanlU 

231 

Dalitca 

164 

Dclphiaü 

331 

DMleln 

164 

Ddpbioin» 

221 

natura 

164 

233 

Dincut 

167 

DtwiuU 

224 

DmciM  copticiii 

169 

D«i»ar 

224 

Sancui  crelicn* 

169 

DamalceiitU 

234 

169 

DMipuio 

234 

DaTielub*  Loffd 

169 

Dnu 

23.1 

Du: 

170 

Den*  ciuli 

SU 

DMlbMia 

170 

Den*  leonii 

2i4 

DseaniaT«    , 

170 

Deiultu  deutium 

3J4 

D^uoiKio 

1?0 

Dmlign 

3J6 

Sccipiiaiio  ouiuB 

170 

DcDtalia 

Ut, 

193 

Denlaria 

2J7 

Dscrui« 

194 

Dcotaria  milor 

237 

DccidesiU 

194 

237 

Dccidna  Hnntni 

194 

Dulellirii 

217 

DccklüTS* 

194 

2J7 

194 

Deniidncnm 

2JT 

Decliiulo 

19J 

J>eiiii/rangibiilum 

2J7 

DecoctTun 

195 

OeaiiMcxim 

2t7 

Decrcmaniiui) 

19i 

DMiiiiulpinm  Hüpiukuiu 

2iO 

195 

Dentitio 

84o 

Decubiliu 

19i 

I>™iiiio  difficilii  norbosi 

263 

Decnrmi 

196 

377 

Docartitw  «tnnm 

196 

Deiuinn  OLxiet 

«86 

Xlsciuulio  nerromm  opliconu 

■  196 

Oenrinm  dolor 

386 

ii^S 

Dnuiam  exiracrio 

3S6 

-»eciuioriiim 

196 

äült 

Dadolitlo  cnnü 

196 

Oenlium  triiiiplauiariu 

388 

196 

benlhim  ncilJitiu 

38S 

Dcfcc.ocl. 

196 

»euiidiii« 

39t 

Dcieciiu  biilM 

197 

CeobiliueiilU 

391 

IMecini  piii>ilU* 

197 

391 

Deteuiiviim 

197 

Dephlegmittu 

391 

IMilnTiiiiii  upilluriim 

197 

I>«piIilio 

393 

XtaAnTlum   cilioruD    ■(    lUpei 

»«pLUtori» 

^3 

Gilionun 

197 

D«ple<io 

ÜU 

197 

DephuDido 

i'ÄJ 

DsformitM 

197 

DtfpoiUU  caurauH 

391 

Oefruium 

1;-7 

Depra»»tio 

2y( 

Dageiierall« 

197 

:yi 

I>eeIulilio 

197 

DepreMio  CMi.ii 

:9J 

Segluiilio  dimcilii 

Z02 

29  t 

Ikleclio 

■2ty2 

Depaniiiia 

39-t 

IM  Dich 

303 

UcrlTiiXia 

294 

I>.iroB.ui 

;o3 

Dcrivaiio 

394 

DcUcrywiio 

203 

Dan» 

294 

D.Upf.ia 

302 

39i 

Dalipiio  TUici*  urüiarua 

302 

m 

XMatariiini 

902 

■23.\ 

Umnttetjim 

'    S9t 

DkeiedlL 

84 

I>«rmi..rU 

291 

DiagnOii* 

M 

I>eTiBocruU 

894 

s4 

294 

DUBrydinm 

84 

Daunicnlulon 

fi94 

34 

IXticcuu 

894 

DbiriU 

34 

Deinu 

KM 

Dbouut 

.)4i 

Datmei» 

S95 

DUiKbni 

-   3U 

DeimocIunuiiHi 

S95 

3iS 

29T 

DUpum, 

34 

29T 

DUpedeiU 

34 

B9T 

Düpegoi. 

34s 

305 

348 

DnniirEil 

306 

DUphORCiU 

3f8 

Doipotiti 

306 

Diapbaitiii 

3^» 

306 

DUphoreiica 

348 

306 

DUphrtm. 

I>eiquuDaüo  Diiium 

306 

DMtilUie 

306 

DUphragnulitli 

Dcilruclio 

308 

3^ 

308 

SUphthon 

35S 

Doteniv* 

30S 

Dliphjdi 

35S 

DMoniran 

908 

352 

Dawraciio  c»iialiculi  liCTTOUli«  308 

Di-puM 

352 

SMurioriiim  ex  baten« 

308 

Blapnoica 

352 

DcuieTapiLhU 

308 

DUPT«™ 

356 

Deut  eropiUiic  111  morbiu 

309 
909 

309 

DUpy..l« 

356 
356 
356 

]}«ilo-MxmiuGtibii 

DUiihiwi 

DniloxydnB 

30J 

3SB 

DU 

309 

382 

MabMM 

310 

DtuuyriDiu 

38) 

SJ9 

nuchü 

381 

DllbTMÜ 

339 

Mi 

Habiotu  veiurlculi 

3*1 

JHutuii 

SSi 

341 

DiuMiu 

»4 

DiiuiTon 

341 

DUMots 

SS« 

DUchalMÜ 

341 

SSC 

iHicIuluiu 

341 

asfi 

DbchileiieiM 

341 

DlMremma 

386 

34» 

DUtuU 

386 

342 

DiMcrmiurU 

386 

DUchiloDFOiiler 

343 

386 

348 

OUlhaü 

386 

Oiaciuenu 

342 

DUtreiii 

386 

348 

DUtrimau 

^ 

DUcodiun 

342 

DUtriiuü 

3ST 

SUcop« 

342 

X>i««ru 

wr 

DbcriiU 

34t 

mchophyi. 

»r 

342 

IMchotooda 

3ST 

348 

Diekdirm 

»t 

Dbd<ma 

348 

DicLaunaiier 

9U 

BUdoche 

343 

KMoDlTledoDen 

388 

Dtadori« 

343 

Dtcroto. 

388 

34J 

343 

389 

Dbeta 

343 

Dtetritü 

^ 

Dl«tt«n* 

m 

Didr»i> 

389 
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XMenrilU  389 

I>ifattriciit  390 

Digeriren  390 

IMgestio  390 

Digestira  393 

Z»^Mtiymittel  393 

DigestivMlben  393 

Digetrivsalm  3^ 

IMgcftivuni  liqnefacttim  394 

mgitalin  395 

IHgitalif  395 

Pigithim  407 

Digitiu  407 

DiUcention  407 

i>ilatation  407 

XMlatatorinm  408 
mUratorium  orificii  merini      408 

DUl                       '  4t2 

DUnentia  4l2 

IHnkel  4l2 

Dinkhold  4l2 

Dioncotij  4l2 

IMophthalaica  4l3 

Dioptn  4l3 

Diorthosif  4l3 

]>iorthou  4l3 

Diotcorea  4l3 

Diotcnri  415 

piosma  4l5 

Diospirot  AiS 

Diphroi  4l6 

Diphtheritis  4l6 

2)iplecoia  4l6 

]>iplocopis  4l6 

|>iploe  4l6 

Diploma  4l6 

Diploxia  4l6 

i)ippel*i  Stheritcliet  Oel  4l6 

IHpsacnt  4l6 

Dipsomania  4 17 

Diptam  4 17 

Dipterix  4l7 

Dirca  4l8 

Bireccor  4l9 

Dirnptio  tendinis  Aclullis  419 

pifcestio  ossium  4 19 

I>iicrimeii  capitis  4 19 

Discrimen  naii  420 

IHtcutsio  421 

IMfCutientia  421 

l>ijlocatio  426 

Diapensatio  426 

Biapeiuatorinm  427 

Dispositio  427 

Dissectio  cranii  427 

X>i<folutio  humorit  aquei  427 
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Distolventia  4l27 

Distel  427 

Distensio  427 

DistichU  427 

Distichiasis  427 

Dlstoechia  428 

Distoma  428 

Dlstoma  Iiepatica  432 

Distorsio  432 

Distonio  artnnm  435 

Distractio  435 

Districhia  4}5 

Districhiasis  435 

Ditrachyceras  435 

Dittopia  435 

Dittorhaphis  435 

Diuresis  4.}5 

Direiticnla  iateitinoriim  436 

Diverticula  Meckelii  437 

Diirerticnlum  oesophagi  437 

Biridantes  £iciae  437 

Divulsio  4i7 

Dobbelbad  437 

Doberan  439 

Docimasia  442 

Docimasiologia  442 

Dodecadactylitis  442 

Dodecydactyliim  443 

Dörrsncht  des  Auges  443 

Dogmatica  mediciua  443 

Dogmatici  medici  443 

Dolabra  444 

Dolabra  adscendens  444 

Dolichos  444 

Dolichos  lablab  444 

Dolichos  pniriens  444 

Dolichos  soja  445 

Donax  445 
Doppelaiuwiichf  der  Angeuli» 

der  lind  Wimpern  445 

Doppelgeburt  445 

Doppelmesser  445 

Doppelmifsgebun  445 
Doppelreihe  der  Augeulidhaare  445 

Doppeltsehen  445 

Doranc  447 

Dorema  448 

Dorfgeismar  448 

Dorn  449 

Dorna  •  "VTatra  449 

Dornfortsatz  450 

Doronicum  450 

Doronicum  germaniciun  451 

Dorsteuia  4St 

Dosis  455 
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Dtthlen 
DothlctMBlnlti* 

Dotferlunr 

DoiiglMucha  Falten 

DoiTcnchei  pulrer 

Dncteiia 

Dnchenbiiui 

Dcichmg 

Dncocephalum 

Dracouin 

Dnconliiim 

Dracontium  foctidtim 

Dncourinn  mimu 

DTicitnciilnt 

Bnhknnkheit  d«r  Schtfs 
Brehttock. 

Drillinge 
Drillingtgebnn 

Drogiie 
Dropiciimu« 

Dnuero 

DnickregulitoT 
Driiten 
I>iÜ9eiiibtcer< 
I>tRiengeicIi  w  iil  >t 
Drüieiiknnkheit 

Drupacue 

Dry  obaluiopi 
Duclor  upiiii 
Dncln*  irteriotiu 
Dnciui  Binliollniumi 
Ducti»  Bellüilml 
Dnctni  cboledochlu 
Ductui  cyviicu» 
Dticlul  deferen* 
Ductn*  excretoril 
Dticini  (lUctopbori 
DnctTit  hepilica-cjiti^ 
Dncini  Lcpitlctu 
Dncmi  Jacobionliuti« 
Dnciii*  lacrrmilfi 
Ducti!)  Uctitcii 
Duclui  pancrnticiu 
DuMtii  nlviutt 


>ss 

iSS 

Diiciui  »eeretoril 

»5S 

US 

Dnciua  thonoiciu 

455 

DDcei»  uriniferi 

455 

Du«  tu  Tenotui  Annül 

455 

455 

IKiniidiTa 

455 

sarraudeit 

456 

Dürrfrnrs 

45« 

457 

DDlclchiniua 

45r 

Oulcificire 

S 

DtUiüfioatio 

Dnlcinl« 

4J8 

Dtimickollor 

4ss 

I>UDk<Ihelt  der  Aii|en 

458 

A5a 

Dnpticlti« 

Dnplicliu  noiumiM 

Dutchliohrung 

Aii 

DnrchEreiKnde  Mittel 

57S 

DarchneueT  de«  Becken*  6|3 

Durchmeuer  dei  KludokapÜM  6l3 
Diircbieiben  £|4 

Durchiichtige  Scheldemnd       6l5 
Dnrchmclu  ${§ 


50* 

Dtint 

6l5 

504 

Dyacintlins 

618 

SOX 

Drninüker 

618 

513 

619 

517 

DrMeinu 

620 

524 

Druenonbolde* 

6» 

524 

6» 

5J4 

Drwthritli 

630 

534 

DfurthroiU 

6» 

565 

DpcitibroiU 

6» 

S6S 

620 

565 

DTicaiapolica 

630 

^ 

DricbolU 

6» 

566 

630 

566 

620 

566 

DyieoelU 

621 

S66 

Dricruii 

62t 

367 

I)y.d«:ry, 

62t 

567 

6sr 

567 

627 

567 

DpecoU 

627 

568 

Djriellca 

627 

S6S 

627 

56B 

666 

568 

Dyiepiiloiici 

666 

569 

DyilochU 

666 

569 

DfimenU 

666 

569 
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DyiaorpliU 

Dytodet 

Hysodia 

I>yiodonii«tis 

Dytoco«a 

tlytopUi 

Dysopia  Itiminit 

I>7»opsU« 

I>yionuit 

DytorexU 

Dytopharatit 

X>jiOttotefl 

Djtpathi« 

HytpcpiU 


8.    667 

]>7ipenuitismn8 

667 

I>7iphiiglt 

667 

Dytpbagia  (chirnrgiich} 

667 

DytphagU  hyoidea 

667 

Djrtphobia 

667 

Dytphonia 

667 

Dytphoria 

667 

Djapnoea 

678 

Iljapotifmiu 

678 

]>jtMlia 

678 

l^Mpemutiimus 

678 

Byscheiia 

678 

Dyttbetica 

678 

Pftthjrmia 

8. 
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im  ucunten  Bande  enthaltenen  Artikel  nach  ihren  Autoren. 


d'.jt^ltan.    CryptÄ  8.  36.  —  Crjrptorchii  39. 
t>.  Amman*    Uacryolhhiasis  8.  115. 

Bartela.    DaemonomanU  S.  121.  — •  Deliiinm  202,  —  Delirium  tremeu» 

211.  —  DiabrosU  33.9. —  Diarrhoea  356. 
Batedow.    DUtonio  8.  432.  —  Dytpliagia  693. 

Btmdt,  Cystitii  8.  92.  —  Darmgefchwüre  l43.  —  Denticlo  diCaciliik 
morboia  26^,  —  Diabetes  310. 

Biueh,  Dammtcheere  8.  125.  — •  Decapirationt^Inttritiiieiif  193«  —  Dila» 
futorinm  orificii  uteriui  408*  *-  Dmokreftüator  504«  *-  DorclimeMer 
dea  KiiideskopCet  6 13. 

Die*.    Durchlöcherungen  des  Kahnuigylumalt  8.  572. 

DzondL  Desmochaiuioiif  6.  2959  —  Defmophlogotift  297«  — '  Detmorfae« 
xi»  305. 

V,  Eekttem.    Dyidacryf  8.  621«  —  Dyiopfiae  667. 

FViftmf.     DacryodenalgU  8.  108.  —  Dacryodeniiis  110.  —  Dacryoma  117. 

—  Dacryops  118. 

FeaU    Dysarthrosit  8,  620. 

Froriep,  Dentitio  8.  240.  —  Diacanthua  3'tl.  —  Dicerai  387.  ***  Dicho- 
comia  387*  —  Distoma  428.  "  Dracuucultis  458. 

JEi.  Gratfe»  Culcer  8.  52.  —  Cultrivorut  SS^ —  Cyuodetmni  83.  —  Cy* 
nolyssa  85.  —  Cyitalgia  88«  —  GyKanastropbe  89.  '—  Cytcanchenoto- 
mia  89«  "*  C3r9tidaemorrhoidea  91«  —  Cystidelcoais  91*  —  Cyttidepalo« 
lithiatit  91«  —"  C3r8tidotoii|ia  91«  —  GyMoneus  104.  —   Cyatorrhoea  10^. 

—  CyMOtomatotomUi  -104.  —»  Cyitoitcnochorja  104.  —  Dacryalleo«i« 
107«  —  Dacryelcotia  107*  —  Dacryoblennorrfaoea  107.  ^-  l&cryocy- 
italgia  107,  —  Dacryodei  115.  —  Dacryop<Ma  118.  —  Diacryoayri*ix 
120.  —  Daeumling  125.  —  Dartu  161.  —  Dsvielsche  Löffel  l6i.  -* 
Dealbatio  170.  —  Deceuio  194.  —  Decuaaorium  196.  —  Defensivum 
197.  —  Delitescentia  221.  —  Denigrafio  224,  -*  Denudatio  291.  — 
Depatceui  ulciu  291«  —  Depilatio  292.  —  Depilatoria  292«  —  Deple- 
tio  293.  —  Deplumatio  293.  —  Depositio  cataractae  293.  —  Deprjivju 
lio  293.  —  Depretforium  293.  —  Dermatorrhagia  2ßh,  —  Dermatoicle- 
rotit  29*^  —  Dermatotylus  294.  —  Deraiiatria  1^4.  «—  DerMOoratia 
2.94.  —  Deroncu»  294.  *—  Deuaeiu  295.  —  Detmurgia  306.  •—  Des- 
potati  306.  ^*  X>etcructio  308.  —  DetrtuoruMi  ex  balena  308.  —  Deu.. 
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teroscopia  305).  —  Diaborannm  339.  —  Diabroiis  ventxicali  34 1.  — 
Diachalasis  34l.  —  Diacbalasma  3^1.  —  Diachaleitos  34l.  —  Diad' 
iicma  342.  —  Diacope  342.  —  Diadema  342.  —  Diadoche  343.  —  Di» 
dosit  345.  —  Diaeresis  343.  —  Diaereiica  343.  — •  Dialemma  345.  - 
DiapalmetipAaster  345.  —  Diapasma  347.  —  Diapegma  348.  —  Diapho- 
iiesis  348.  —  Diapyema  356.  —  Diaschis  383.  —  Diastema  3Sä,  - 
Diastolcus  3S6.  —  Diastomotris  3S6.  —  Diastremma  3S6.  —  Diatasü 
3S6  —  Diaiermiatria  386.  —  Diatresis  386.  —  Digestivmittel  393.  — 
Digestivsalben  393.  —  Dilatation  407.  —  Dilatatoriiun  408.  —  Diof- 
curi  4 15.  —  Diphros  4l6.  —  Dipbtheritii  4l6.  —  Diplocopis  4l6.  — 
Dipsomniiia  4l7.  -?-  Director  4l9>  —  Dislocatio  426«  —  Distichiasa 
427.  ^-  Dittorrhaphis  435.  —  Docimasia  442,  •*  Docimasiologia4i2. — 
Dodecadactylitis  4*42.  —   Doltchos  priiriens  445«  — ■   Doppeltsehen  445. 

—  Dotbienenteritis  455.  —  Dropacismiis503,  —  Dropax503.  —  Ductor 
capitis  566,  —  Diirrmadea  571«  -v  Dyiaemia  620.  —  Dysaemorrhoidei 
620.  —  Dyscatapotica  620.  —  Dyscholia  620.  —  Dyschroea  620,  — 
Dysciuesia  620.  —  Dyscoelia  621,  —  Dysdiachoresis  627«  -*  Dyselia 
627.  —  Dysepulotica  666,  —  Dysorasis  678.  —  Dysosphrasiae  678.  "" 
Dyspboria  697. 

//ecXrer,  Dogmatica  medicina  8,  443,  «—  Dogmatici  medici  44j«  —  Dyna- 
miker  6l8. 

Wedenut  jun.  Decubitns  9.  195.  —  Diapedetit  347.  —  Diaphtbon  35i 
-r  DiaphysU  355,  —  Duplasis  355.  —  Diastasia  383. 

Hertwig.     Drehkrankheit  der  Schafe  8,  458*  —  Dmse  534. 

Herzberg,  Discrimen  capitia  S«  4l9«  "^  Disgrimen  uasi  420«  -r*  Discn- 
tientia  421, 

Hüter.    Drillinge  8.  490.  —  Drillingsgeburt  491. 

Hufeland,     Cynanche  8.  80.  -r-  Cynanthropia  82.  *-  Cyniciu  apasmns  SJ. 

—  Decidentia  194,  — r  Declamatio  194.  —  Decremcnium  195.  —  De« 
cursus  19^.  —  Deleteriiim  202.  —  Demnlceutia  224.  -r-  Desquamatio 
306.  —  Deuteropathia  308t  "•  Diachoresis  342.  —  Diaclysma  342.  — 
Diaeresis  3i3,  —  Diaeta  343.  —  Diaguosi^  3i4,  —  Diagnostica  signa 
34 'l.  —  Dialysis  345,  —  Diaphoresis  348.  —  Diapboretica  348.  - 
Diaphragmatitis  354.  —  Diatesteron  3S6.  —  Diathesis  386.  —  Diatri- 
tarii  387.  —  Dichophyia  387.  —  Dicrotiis  388.  —  Digestiva  393.  — 
Diluentia  4l2.  -r    Dispensatio  426.  —   Dinrjssis  435.  —  Divulsio  437. 

—  Drastica  458.  —  Dysaesthesia  620.  —  Dyvcrasiji  621,  —  Dysecoia 
627.  —  Dysmenorrhoea  666.  —  Dysodia  666,  r-  Dyspermatismua  678. 
r-  Dysthym^  697. 

Kreyssig,     Dysenteria  S,  626.  -r  Dysph^gia  678. 

Lau»     Divideute«  fasciao  8.  437. 

Osann,  CrocusS.  3.  —  Crotonl5.  -r  Cucumis  42.  —  Cudo\va49. -r-  Ciir- 
cuma  60.  -r  Cuxhaven  75,  —  Cydonia  79.  —  Daphne  129.  —  Da. 
tura  166.  —  Dauern  l69,  —  Dax  170.  —  Deinach  202,  —  mgiuli* 
398.  —  Dinkhold  4 12.  —  Dobbelbad  437.  -r  Doberan  439.  —  Doli- 
chos  444.  —  Dorfgeismar  448,  —  Dorna-Watra  449,  -r  Dprstenia  455. 

—  Dracaena  456,  —  Driburg  485,  — :  Drimys  502, 

Purkinje,     Darm   3.  131,   —  Darmzotten  l6l.   —   Decidua  Iluntcri  194. 

—  Deglutitio  197.  —  Dens  224.  —    Diapedesis  34?.   —   Diastole  384. 

—  Digestio  390.  —  Dynamometrnm  6l9. 

Rudolpbi  d.  Fßter,     Cysticercus  5.  8i). 

Hudolpki  d,  Sohn.    Prüseu  S,  5Q4.  —  Durst  6l5, 

«.  Sckleehtendal,  Crocuj  8.  1.  —  Croton  6.  —  Cniciferae  17.  —  Cryp- 
togamae  plantae  39.  —  Cryptophytae  plaiuae  39t  —  Cucubalu»  4l.  — 
Cucumis  42,  —  Cucurbita  47.  -r  Cum\auj&53.  —  C^niIa  55.  —  Cupres* 
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f    «II  56,  —  Cnnmlio  56.  •—  Curciiina  57.  —  Cycai  76.  —  Cyclamen  77. 

—  CydonU  78.  —  Cynanchum  80.  —  Cynara  82.  —  Cynodon  83.  — 
Cynoglotsiim  84.  -—   Cynomoriiim  85*  —   Cypemi  86.  —  Cytiuns  104. 

—  CytUtu  105.  —  Daedalea  121,  — '  Dampf  126.  —  Daphiie  126.  — 
DasJes.Piff  i63.  —  Datiica  l64.  —  Datura  lö^i.  —  Dauciu  i67.  — 
Decrepitiren  1.95.  —  Defrutum  197.  —  Delphinium  221.  —  Dentali« 
236.  -*  Dentaria  237.  —  Dentiscalpium  hispaniciim  2i0.  —  Dephleg* 
mireii  29i*  —  Destillare  306.  —  Deuto  •  miirias  Stibii  309«  —  Deuto- 
xidiim  3Ö9.  —  Dia  309.  —  Diacrydium  342.  —  Diantlmi  345  —  Di- 
cotyledonen  388.  —  Dictamnus  388.  —  Diervilla  389.  —  Digerlren 
31)0,  —  Digitalis  395.  —  Dioscorea  413.  —  Diospyros  4 15.  —  Dipsa- 
ci« 4l6.  —  Dipterix  4l7.  —  Dirca  4l8.  —  Dispensatorium  427-  — 
Distel  427.  —  Doliclios  444.  —  Dorant  447.  —  Dorema  448.  —  Do- 
Tonictim  450.  —  Dorstenia  4(51.  —  Dracaena  455.  —  Drachme  456.  — 

.  Dracocephalnm  457.  —  Drimyt  501.  —  Drogue  503.  —  Drosera  505. 

—  Druckpapier  504.  —  Drnpaceae  534.  — -  Dryat  SSS»  —  Dryobala- 
nops  565.  —  DÄrrwiirz  571. 

Schlemm,  Crotaphi  8.  5.  — >  Crotaphites  5.  —  Crotaphiticns  nervns  6.  — * 
Criiraeui  18.  —  Crnralia  rasa  18.  —  Cmralis  nervu«  31.  —  Cru«  32. 
— -  Crystallina  lens  40.  —  Cubitus  40.  *-  Cnboideum  os  40.  —  Cunei- 
formia  ossa  tarsi  54.  —  Cnticnla  ^,  —  Cutis  71.  -—  Cylindrica  ossa 
79.  —  Cystis  bilis  91«  —  Darmbein  l43.  —  Darmmesser  159.  —  Darm- 
scheere  l60.  —  Decussatio  corpornm  pyramidalinm  196.  —  Deltoideiis 
musculns  223.  —  Diaphragma  349.  "—  Diarthrosis  382.  —  Diploe  4l6. 

—  Diverticula  intestinomm  436.  *—  Donglasische  Falten  455.  — 
Ductus  Bartholinianns  566.  ^^  Ductus  fielliniani  566.  — '  Dnctiu  cbo* 
Jedoch  US  566,  —  Ductus  cysticus  567.  —  Ductus  deferens  567.  -~ 
Ductus  excretorii  567.  "-  Ductus  galactophori  567.  —  Ductus  hepati- 
co-cystici  568.  — •  Ductus  hepaticiu  568.  —  Ductus  Jacobsonianns  568. 

—  Ductus  lacrjrmalis  568.  — -  Ductus  pancreaticus  569«  —  Ductus  ni- 
viniani  569,  —  Ductus  Hosenthalianus  569,  —  Ductus  secretorii  569» . — 
I^uctiu  Stensoniauus  569.  "~  Ductus  thoracicns  569*  —  Ductus  veno- 
sus  Arantii  570.  —  Ductus  Wharcouiauus  571«  *-  Duplicitas  571*  — ' 
Durchsichtige  Scheidewand  6l5. 

SeiftrU    Densitas  dentium  S.  234.  —  Dentifiricnm  237.  —  Deutitio  277. 

—  Dentium  hebetudo  286.  —  Dentium  yacillatio  288. 

Siehenhaar,    Diorthosis  S.  4l3.  —  Diorthota  4 13. 

Staub,  Drilsenabsceff  S«  513.  —  DrilsengeschwtUst  517.  -^  Drusenver- 
härtung  524. 

Wagner,  Cnista  lactca  infantum  S.  32.  *-  Criuta  serpiginosa  35.  — 
Curvatura  60.  -~  Darmgeschwüre  157*  *—  Decapitatio  ossium  170. 


Druckfehlen 


Im  •eilten  Ban^e  Pag.  26   Srcile  1   ▼.  a«  italC:   Clayu«  pedia»  S. 
lica:  CUtui  pcdi«.  S.  Helot. 

fm  BsuDlea. Bande  Paf.  18  Zeile  22  statt:  Cbrapsia,  lies:  Glirnpsia, 
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